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Physiologie des tissus cancéreux 


Illing (Paul). — Biochemische Untersuchungen von Carcinomzellen 
mittels artfremder Sera (Recherches biochimiques sur les cellules 
cancéreuses au moyen de sérums d’espéces différentes). Zeilschr. /. 
Krebsforsch. Berlin, 1924, vol. 21, p. 463. 


L’A. a étudié laction de différents sérums sur les celules 
cancéreuses en y plongeant pendant 24 heures, 4 une tempéra- 


tre de 37°, de petits cubes de 2 mm. de c6té de tissu cancéreux 
prélevé chirurgicalement. Les sérums étaient purs ou dilués par 
solution physiologique (1:5 ou 1:10). Les recherches faites 
sur 17 carcinomes et 1 sarcome ont montré que les cellules can- 
céreuses se conservent mieux que les cellules épithéliales nor- 
males de l’homme et que cette conservation est meilleure dans 
certains sérums que dans d’autres. Les cellules de 12 carcino- 
mes du tube digestif ont eu la meilleure conservation dans le 
sérum de poule ; 2 seulement, parmi 6 carcinomes du sein, ont 
eu leurs cellules bien conservées dans les mémes conditions. Le 
sérum de la poule exerce sa qualité de bonne conservation des 
cellules cancéreuses en attaquant fortement les cellules épithé- 
liales normales. Le sérum du cheval conserve bien le tissu 
normal. 

Des suspensions a 5 0/0 de globules rouges de cancéreux, dans 
la solution physiologique mélangée 4 différents sérums (1 : 10) 
et mise 4 l’étuve & 37° pour quelques heures, n’ont montré 
aucune différence avec les globules rouges d’individus sains. La 
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réaction de Freund-Kaminer, dans laquelle différents sérums 
ont été employés, n’a pas permis de tirer des conclusions. 

Les réactions hémolytiques ont montré que la faculté de dis- 
soudre plus facilement les globules rouges de la poule corres- 
pondait 4 une meilleure conservation des cellules cancéreuses 
dans le sérum de la poule, ce qui signifie qu'il existe, entre la 
réaction hémolytique du sérum des cancéreux et la facon dont 
se comporte les cellules cancéreuses, des relations biochimiques 
indépendantes d’une infection secondaire du_ tissu cancéreux 
par les microbes pyogénes. 

N. SAMSSONOW. 


Theis (Ruth-C.) et Benedict (Stanley-R.). — Inorganic constituents of 
the serum in cancer. (Les éléments inorganiques dans le sérum des 
cancéreux). Journal of Cancer Research. Baltimore, 1924, vol. 8, p. 499. 


Les A. ont dosé chez trente-sept cancéreux et chez six sujets 
porteurs de tumeurs non malignes, le sodium, le calcium, le 
magnésium, le potassium, le phosphore et le chlorure de sodium 
contenus dans le sérum sanguin. Ils ont utilisé pour Na, Ca et 
K, la méthode de Stramer et Tisdall ; pour Mg, le procédé de 
détermination préconisé par Denis; pour P, la méthode de 
Briggs ; pour NaCl, celle de Friend. 

Leurs recherches leur ont montré que chez les cancéreux, le 
calcium sanguin était abaissé, le sodium, normal. Ces résultats 
confirment respectivement ceux de Goldzieher et de Mottram. 

Le taux du potassium est légérement diminué dans le plus 
grand nombre des cas et il semble que la diminution soit plus 
marquée dans les cas de tumeurs avancées que dans ceux de 
tumeurs non malignes. Le phosphore sanguin subit des varia- 
tions peu importantes au cours de l’évolution des cancers ; le 
contenu du sérum en chlorure de sodium y reste normal. 

J. LAVEDAN. 


Solowiew (B.-M.). — Die bésartigen Geschwiilste und die Oberflé- 
chenspannung (Les cancers et la tension superficielle). Zeilschr. f. 
Krebsforsch. Berlin, 1924, vol. 21, p. 456. 


L’A. a examiné des extraits 4 10 0/0, dans lV’eau distillée, de 
différents cancers, de tumeurs bénignes et de tissus normaux de 
’homme. La tension superficielle a été déterminée par la 
méthode des tubes capillaires. Il a trouvé que: 1. Les extraits 


des cancers ont une tension superficielle considérablement dimi- 
nuée, en comparaison avec les extraits de tumeurs bénignes et 
de tissus normaux. 2. La diminution de la tension superficielle 
est paralléle avee la malignité du cancer; plus le cancer est 
malin, plus la tension superficielle est diminuée. 

La diminution de la tension superficielle devrait étre consi- 
dérée, non seulement comme facteur favorisant l’isolement et la 
prolifération cellulaire, mais aussi comme un des facteurs dans 
Pétiologie du cancer. L’apparition des tumeurs sous Il’action de 
différentes irritations extérieures peut étre subordonnée a la 
théorie de l’influence des changements de la tension superficielle. 
Les irritations mécaniques et les inflammations chroniques 
apportent un trouble dans les processus normaux des tissus et 
ont pour conséquence un changement dans la concentration des 
ions, qui & son tour provoque une diminution de la tension 
superficielle et-constitue un stimulus 4 la formation des tumeurs. 


N. SAMSSONOW. 


Roffo (A.-H.) et Neuschloss (S.-M.). — L’influence des ions Ab-SeO3- 


SeO' sur la respiration des cellules normales et néoplasiques. Les 
Néoplasmes. Paris, 1924, t. 3, p. 225. 


En étudiant l’évolution des tumeurs malignes et celle des tis- 
sus normaux on constate de profondes modifications du métabo- 
lisme des premiéres, notamment en ce qui concerne les oxyda- 
tions. Russel et Woglom ont insisté sur la diminution d’intensité 
de la respiration des cellules cancéreuses, cette diminution étant 
d’autant moins grande que la tumeur évolue plus rapidement. 

Les A. ont recherché comparativement l’action du sélénium 
et du rubidium sur les cellules normales et néoplasiques. Les 
animaux soumis aux expériences étaient des rats blancs, les uns 
sains, les autres porteurs de tumeurs transmissibles. Les sels 
employés furent : CIRb a 1 0/00, SeO*Na’* a 1 0/00, SeO*Rb’* a 
1 0/00. La technique utilisée fut celle de Lipschitz : étude du 
métabolisme de m. dinitrobenzine, poudre insoluble dans l’eau 
que l’action des tissus vivants réduit jusqu’é former le m. nitro- 
phénylhydroxylamine soluble dans l’eau qu’il colore en jaune. 

R. et N. ont constaté que les deux sels témoins CIK et 
(No’)*Ba se comportent de la méme maniére en présence de 
tous les tissus normaux et néoplasiques, tandis que les sels de 
rubidium et de sélénium présentent des effets complétement 


différents selon la nature du tissu en expérience. En effet, le 
sélénium et le rubinium augmentent la respiration des cellules 
normales des animaux adultes ; ils diminuent, s’il s’agit de 
cellules normales d’animaux a embryonnaire nou- 


veaux-nés ou porteurs de cellules néoplasiques. 
J. LAVEDAN. 


Roffo (A.-H) et Correa (L.-M.). — Die Einwirkung der R6éntgenstrahlen 
auf den Cholesteringehalt der Geschwiilste (L’action des rayons X sur 
la teneur des tumeurs en cholestérine). Zeilschr. {. Krebsforsch. Berlin, 
1924, vol. 22, p. 79. 

Les A. ont étudié l’action des rayons X sur la teneur en cho- 
lestérine, du sarcome du rat, soit en irradiant directement les 
tumeurs, soit en cherchant a provoquer une action indirecte, en 
les protégeant et en irradiant l’animal entier. Les expériences 
ont montré une action directe des rayons X sur la cholestérine, 
i la suite de Virradiation des tumeurs. Au bout de 3 heures, il 
existait une diminution de la cholestérine, atteignant 1 0/0. 
Iirradiation totale avec protection de la tumeur, montra une 
augmentation de la teneur en cholestérine. L’action des rayons 
sur les cellules de la tumeur serait de nature ‘biochimique, la 
destruction des molécules de cholestérine privant le proto- 
plasma d’une substance indispensable pour son développement. 


N. SAMSSONOW. 


Cancers greffés 


Kagan (Cecilie). — Der Einfluss der kiinstlichen Oberflaichenspannung- 
serniedrigung auf das Wachstum transplantabler Carcinome 
(Liinfluence de la diminution artificielle de la tension superficielle sur 
la croissance des carcinomes transplantables). Zeilschr. f. Krebsforsch. 
Berlin, 1924, vol. 21, p. 453. 

Les expériences ont été faites avec un adénocarcinome de la 
souris. La tumeur, aprés avoir été prélevée aseptiquement, était 
finement découpée avec des ciseaux dans un mortier stérile et 
la pate obtenue divisée en deux parties. Une partie était mélan- 
gée avec de la solution physiologique, l’autre avec de la solution 
physiologique contenant 1 goutte de triboutyrine pour 100 cm’. 
Aprés un séjour d’une heure a l’étuve 4 38°, chaque souris a été 
injectée avec 0,5 cm’ de ces émulsions, une solution d’un coté, 
Vautre du cété opposé. 


L’action de la diminution de la tension superficielle s'est 
manifestée par une croissance beaucoup plus rapide de la tumeur 
i la triboutyrine que de celle de controle. 

N. SAMSSONOW. 


Leeper (M.) et Turpin (R.). — Influence d’une lymphopoiése artificielle- 
ment provoquée, sur lévolution du sarcome expérimental du rat 
blanc. C. R. Société de Biologie. Paris, 1924, t. 91, p. 164. 


Les A. ont pratiqué chez le rat sarcomateux des greffes d’or- 
ganes de souris, principalemen: des greffes de testicule. Ils ont 
procédé par interventions simultanées ou successives mais en 
ayant soin de placer les greffons au contact de l’inclusion néopla- 
sique. Il en est résulté a la périphérie du greffon, comme & celle 
de la tumeur, un afflux de lymphocytes pénétrant le tissu et 
simmiseant entre ses éléments. Malgré cette lymphocytose 
abondante, cliniquement la greffe néoplasique n’a pas paru 
influencée, histologiquement on n’a pu constater aucune modifi- 
cation constante de la résistance des cellules sarcomateuses et 
de la structure du sarcome. 

Ces résultats inclinent les A. 4 penser que contrairement aux 
théories de Murphy et da Fano, la lymphocytose n’a nullement 
une importance spécifique dans la défense contre le tissu cancé- 
reux. Elle traduit une réaction banale propre a toutes les infec- 
tions et irritations chroniques. 


J, LAVEDAN. 


Oba (K.). — On the Blood Changes of Mice by the Transplantation of 
Carcinoma (Sur les modifications du sang provoquées chez les souris 
par les greffes cancéreuses). The Sei. v. Kwai Medical Journal. Tokio, 
1924, vol. XXXXIII, p. 11. 


L’auteur a étudié les modifications produites dans le sang de 
souris soumises a des injections sous-cutanées d’une émulsion 
tumorale — Bashford mouse carcinoma —. Tout en notant que 
ses recherches n’ont pas été absolument concluantes, il en 
résume les résultats de la facon suivante : 

1° Le nombre des leucocytes chez la souris normale est d’en- 
viron 14.000 avec 67 0/0 de lymphocytes, 27 0/0 de polynucléai- 
res neutrophiles, 1,8 0/0 d’éosinophiles, 3 0/0 de formes de 
transition. 

2° Le nombre des globules rouges n’est pas modifié ou subit 
seulement une faible réduction chez les souris greffées ; la réduc- 


tion est cependant plus importante si la tumeur prend un déve- 
loppement marqué. 

3° Aprés transplantation tumorale, les leucocytes de la sou- 
ris augmentent nettement a partir du 3° jour. Le chiffre maxi- 
mum est atteint dans la deuxiéme ou la troisiéme semaine : 
l’augmentation porte surtout sur les polynucléaires. 
_ 4° Dans la plupart des cas, l’accroissement de la tumeur se fait 
parallélement a l’augmentation du chiffre des leucocytes. 

5° Chez les souris greffées, le nombre absolu des lymphocytes 
est légérement accru; cet accroissement infime par rapport a 
celui des polynucléaires, correspond 4 une diminution si l’on 
_ établit la formule leucocytaire. 

6° Si le greffon se résorbe sans donner de tumeur on note une 
augmentation temporaire du nombre des leucocytes. 

J. LAVEDAN. 


Schwarz (Ernst). — Studien zur Geschwulstimmunitaét. Immunitat 
gegen Tumoren durch Dyspnoe (Etude sur l’immunité contre les 
tumeurs. L’immunité par dyspnée). Zeitschr. f. Krebsforsch. Berlin, 
1924, vol. 21, p. 472. 

Les expériences ont été faites sur des souris greffées au 
moyen du carcinome d’Ehrlich n° 5. Deux animaux étaient pla- 
cés, 4 la pression atmosphérique, pendant un temps variable de 
15 minutes a 2 heures, dans un récipient fermé de 2 litres, conte- 
nant du CaCl desséché et du Ca(OH)* pour absorber les 
vapeurs d’eau et l’acide carbonique. Dans d’autres expériences, 
les animaux ont été soumis a une pression diminuée. L’une et 
Yautre condition expérimentale pouvaient étre répétées plu- 
sieurs fois sur le méme animal. Les animaux, du fait de la dimi- 
nution de l’oxygéne, présentaient une dyspnée progressive, qui 
se produisait dans un temps plus court 4 une pression diminuée. 

Les résultats ont montré que la dyspnée entraine l’immunité 
contre les tumeurs; les réactions seraient analogues a celles 
obtenues par d’autres méthedes non spécifiques. On peut distin- 
guer dans cette immunité 2 constituantes : la premiére consiste 
en une diminution de la rapidité de la croissance de la tumeur ; 
la deuxiéme est antagoniste de la composante toxique de la 
tumeur, en particulier des produits de désagrégation des substan- 
ces protéiques, qui arrivent dans la circulation consécutivement 
a la nécrose de la tumeur. 

N. 


SAMSSONOW. 


Erdmann (Rhoda). — Carcinomstudien (Etudes sur le carcinome). 
Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1924, vol. 22, p. 83. 


L’A. n’a pas pu obtenir de greffes positives par inoculation 
de cultures pures de cellules épithéliomateuses de la tumeur de 
Vlexner-Jobling. Par contre, de petits morceaux de la tumeur, 
ayant été cultivés pendant 5 jours, au plus, dans lesquels se 
voient les cellules du stroma, ont pu produire des tumeurs. C’est 

- pourquoi l’A. a essayé d’obtenir une culture pure des cellules 
du stroma. Cependant celles-ci cultivées dans le plasma normal, 
n’ont pu étre greffées. Les cellules du stroma et les cellules 
epithéliomateuses, cultivées séparément dans du plasma normal 
et inoculées ensemble, n’ont pas non plus donné de tumeurs. 
Par conséquent, seuls, des fragments de tumeurs contenant les 
deux espéces de cellules peuvent étre greffées avec succés aprés 
un temps court de culture. Les cellules seules méme provenant 
des tumeurs, ne poussent pas; elles auraient par conséquent 
perdu quelque chose qu’on pourrait, faute de mieux, désigner 
comme agent cancérigéne sans préciser son caractére. 


N. SAMSSONOW, 


Pearce (Louise) et Brown (Wade-H.). — Studies based on a malignant 
tumor of the rabbit (Etudes faites sur une tumeur maligne du lapin). 


The Journal of Experimental medicine. Baltimore, 1923, t. XXXVIII, 
p. 347 et 1924, t. XL, p. 583. 


Des métastases. — L’étude de l’évolution de 191 cas de greffe 
cancéreuse intratesticulaire chez le lapin a montré que: 1° la 
fréquence des métastases est de 60 0/0 (114 lapins sur 191) ; 
2° apparition des métastases se fait entre la 2° semaine et le 
7° mois, avec un maximum entre la 4° et la 7° semaine ; 
8° lextension locale (cordon spermatique, tissu rétro-péritonéal) 
s'observe dans 12,5 0/0 des cas métastatiques ; 4° les métas- 
tases & distance se développent dans 87,7 0/0 des métastatiques; 
les localisations les plus fréquentes sont : les reins, les poumons, 
les surrénales, les ganglions lymphatiques, le foie, ete. ; 5° la 
distribution des métastases n’est le fait de hasard qu’en appa- 
rence : le sort des cellules cancéreuses peut étre déterminé en 
vertu de principes analogues 4 ceux qui réglent la distribution 
et la disposition de cellules ¢trangéres introduites dans le corps 
dun animal ; cependant il faut tenir compte du fait que les 


cellules tumorales conservent certains rapports définis avec les 
tissus de l’héte et qu’elles sont des agents vivants et agressifs. 

Des variations observées dans la croissance et la malignité des 
tumeurs greffées pendant vingt générations. — La tumeur a pu 
étre transplantée indéfiniment sans modifications notables dans 
sa morphologie, ni de changements fondamentaux dans ses pro- 
priétés biologiques. Cependant les A. ont noté au cours des pas- 
sages successifs : 1° une croissance de plus en plus rapide de 
la tumeur ; 2° une diminution du pourcentage des localisations 
métastatiques et une réduction correspondantes de la mortalité. 
Ces résultats contradictoires ont amené les A. a étudier les fac- 
teurs agissant sur les résultats des greffes faites en série: 1° le 
matériel employé ne semble pas avoir une importance notable ; 
2° Page, la race ont une influence, mais non essentielle ; 3° les 
facteurs principaux semblent étre : a) l’adaptation au passage ; 
b) Vépoque de l’année ott la greffe est pratiquée ; le premier de 
ces facteurs agissant sur la virulence de la tumeur, le second 
affectant la résistance de l’animal. 

G. GRICOUROFF, 


Histologie des tumeurs cancéreuses 


Robertsow (T.-Brailsford). — The nucleo-cytoplasmic ratio and cancer 
(Le rapport nucléo-cytoplasmique et le cancer). The Journal of 
Cancer Research. New-York, 1924, vol. VII, p. 292. 

D’aprés les conclusions de l’A., le cancer proviendrait de 
cellules capables de se diviser continuellement et ayant un 
rapport nucléo-cytoplasmique trés faible. Lorsque les cellules 
proviennent de mitoses assymétriques, les cellules & rapport 
nucléo-cytoplasmique élevé sont incapables de se multiplier et 
sont dépassées par la multiplication de cellules provenant de 
cellules & faible rapport nucléo-cytoplasmique. 

N. SAMSSONOW. 


Prigosen (R.-E.). — Vital staining of tumor cells after X-ray (Coloration 
vitale des cellules tumorales aprés irradiation). The Journal of Cancer 
Research. New-York, 1924, vol. VIII, p. 305. 


L’A. a étudié les changements de la structure protoplasmique 
dans les cellules cancéreuses du rat, en recouvrant de fines cou- 
pes de tissu tumoral vivant avec une solution colorante  trés 


diluée (vert Janus, rouge neutre, bleu de crésyl brillant, bleu 
de méthyléne, etc.). Les mitochondries ¢taient bien colorées par le 
vert Janus, mais elles étaient moins avides du colorant que les 
iitochondries des lymphocytes. Par leur nombre, leur morpholo- 
gie et leur distribution cytoplasmique, elles ressemblaient aux 
mitochondries des tissus embryonnaires. Dans la dégénérescence 
cellulaire, on obtient une coloration par le rouge neutre de gra- 
nules et de vacuoles que les cellules normales ne contiennent 
pas; le bleu de crésyl se comporte de la méme facon que le 
rouge neutre. Avec les progrés de la dégénérescence, le nom- 
bre des vacuoles augmente et il ne reste du cytoplasme qu’un 
réticulum trés mince entre les vacuoles. 

Aprés irradiation d’animaux porteurs de tumeurs, on ne voit 
pas de changements importants immédiatement aprés l’irradia- 
lion ; les mitochondries ne paraissaient pas atteintes, le nom- 
bre des corpuscules colorés par le rouge neutre est augmenté, 
mais le nombre des greffes positives est diminué. On n’observe 
une diminution du nombre des mitochondries que 48 heures 
aprés Virradiation, les cellules deviennent moins perméables 
au vert Janus, les corpuscules rouges sont nombreux. L’irradiation 
in vitro de tumeurs coupées en petits morceaux provoque une 
diminution du nombre des mitochendries et, parallélement, une 
diminution du pourcentage des greffes positives. Les tumeurs 
de contrdle, conservées 4 la température de la piéce pendant 
3 heures, montrent une diminution du nombre des mitochon- 
dries, mais le pourcentage des greffes positives n’est pas 
diminué, 

N. SAMSSONOW. 


Sokoloff (Boris). — Contribution au probléme du cancer. C. R. Soc. de 

Biol. Paris, 1924, t. XCI, p. 1150. 

S. se demande si les caryocinéses que l’on observe dans le 
tissu néoplasique sont lindice dune activité cellulaire rehaussée 
ou si elles sont fonction de relations intercellulaires trés jeunes. 
L’examen dun nombreux matériel lui permet de conclure que 
« Panarchie cellulaire est fonction de laltération des membra- 
nes lipoidiques cellulaires et de l’intervention des relations intra- 
cellulaires ». La radiosensibilité est liée & l’altération des mem- 
branes cellulaires, aprés quoi Vharmonie intracellulaire perdue 
renait, plus accentuée qu’auparavant. 

J. LAVEDAN. 


Michon (Pau!) et Bohéme (Pierre). — Sur quelques modes d’évolution 
du tissu cartilagineux néoplasique. (. R. Soc. de Biologie. Paris, 1924. 
t. XC, p. 1424. 


Les A. ont étudié une tumeur chondroide développée au niveau 
du petit trochanter, chez un homme de 42 ans, et atteignant un 
volume supérieur a celui d’un poing d’adulte. 

Aprés section a la scie, la tumeur offre trois aspects macros- 
copiques distincts : 1° des ilots de cartilage hyalin, semés a la 
périphérie de la tumeur; 2° des portions centrales ramollies, 
creusées de cavités pleines d’un liquide clair ; 3° de vastes éten- 
dues crayeuses constituant la majeure partie de la néoplasie. 

A l’examen histologique, on constate que les parties ramollies 
sont en nécrobiose, la formation de pseudo-kystes étant le stade 
ultime de cette dégénérescence. Dans le reste de la tumeur, le 
cartilage, calcifié dans sa presque totalité, est en outre sillonné 
de lamelles osseuses pourvues d’ostéoblastes ; ces lamelles éma- 
nent de la périphérie, vascularisée de la tumeur. Elles ébauchent 
a ce niveau, autour des axes sanguins, des systemes de Havers, 
d’ou partent des ramifications vers la profondeur. 

La cause unique de ces modifications est, pour les A., la dégé- 
nérescence d’une masse cartilagineuse devenue trop volumineuse 
pour que imbibition suffise 4 sa nutrition. 

La nécrobiose, la_ calcification, l’ossification, ayant toujours 
un vaisseau sanguin pour axe, sont trois aspects de cette dégéné- 
rescence. 

GRICOUROFF, 


” Gleize-Rambal (L.). — Disposition des éléments réticulés et étoilés dans 
les tumeurs du type cylindromateux. (C. R. Sociélé de Biologie. Paris, 
1924, t. XCI, p. 18. 


Les recherches successives, ou en collaboration, d’Alezais, Pey- 
ron, Masson et Ménétrier, sur lhistogénése des tumeurs para- 
buccales dites mixtes, ont montré la possibilité dune meéta- 
plasie mésenchymateuse des complexus épithéliaux. Elles ont 
mis en évidence l’origine épithéliale des gaines mucoides et corps 
oviforme, liée a une sécrétion ou fonte exoplasmique particulié- 
rement nette a la périphérie des cordons. 

La note de |’A. a pour but de montrer lintérét spécial qu’offre 
“évolution réticulée des épithéliums conduisant a des cellules 
étoilées, comme dans les bourgeons adamantins d’une part et les 
tumeurs mixtes d’autre part. Il a pu suivre cette évolution dans 


—= 


un cylindrome malin du maxillaire supérieur, Des faits obser- 
vés, il résulte que l’évolution stellaire des éléments épithéliaux, 
effectuée ici sur place, est liée & Vapparition d’une substance 
unitive qui contribue précisément a engendrer les dispositions 
caractéristiques du cylindrome. Le processus d’abord identique 
a celui des épithéliums étoilés des bourgeons adamantins va 
beaucoup plus loin, jusqu’aé l’apparition d’une substance fonda- 
mentale franchement connective. Il ne s’agit done pas d’un 
aspect accidentel, lié par exemple a l’cedéme interstitiel ou Aa de 
simples irrégularités d’accroissement, mais d’un processus 
général. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Doubrow (Serge). — Contribution cytologique a étude des stades 


initiaux des tumeurs du sein. Thése Facullé de Médecine. Lyon, 1924 
(Bosc et Riou, édit.). 


Dans ce travail, PA, étudie la cytologie des tumeurs du sein, 
en se placant 4 un point de vue fonctionnel. La glande mam- 
maire, dans son évolution normale, passe successivement par 
une série de phases physiologiques qui modifient son histolo- 
gie et sa cytologie. Les tumeurs mammaires, de l’adénome a 
’épithélioma, présentent de méme des modifications cytologi- 
ques et histologiques. Pour I’A. les caractéristiques cellulaires et 
structurales des diverses tumeurs du sein sont celles des diffé- 
rents stades d’évolution de la glande mammaire normale. Il 
établit le schéma suivant : 


Phase de la glande impubére = O 


intracanaliculaire 
‘tubuleux 
Phase du développement gravidique |] Maladie kystique du sein 


Phase de la glande pubére Adénome 


Phase glandulaire gravidique (Adénome acinien 
Phase post-gravidique secrétant) 
Phase de régression Epithélioma du sein 


Evolution normale 
— 
Evolution néoplasique 


L’A. a étudié plusieurs cas de maladie kystique, dont l'un en 
évolution néoplasique. D’aprés l'état du chondriome, il distin- 
gue dans lévolution de l’épithélium les phases suivantes : 
phase de repos fonctionnel, avec quelques mitochondries basa- 
les ; phase de croissance : différenciation polaire et apparition 
de plastes dans la partie apicale; phase de développement 
complet de l’épithélium sécrétant : accumulation des grains de 
sécrétion dans la partie apicale ; phase de sécrétion : décapita- 


tion de la cellule; phase d’involution, inconstante. Lorsque 
cette phase n’aboutit pas au repos complet, la suractivité 
sécrétoire s’accompagne d’une grande activité prolifératrice qui 
détermine la stratification de l’épithélium. Le kyste est alors 
en voie de dégénérescence cancéreuse. L’état cancéreux est 
atteint lorsque le kyste se transforme en boyau plein ; a ce 
Stade, la polarité mitochondriale disparait tandis que lon 
observe des caryocinéses fréquentes et des monstruosilés 
nucléaires. 

Aprés cette étude cytologique et un essai de comparaison 
histophysiologique de la cellule néoplasique avee loeuf en 
maturation, l’A. termine par un essai d’étude pathogénique des 
ltumeurs du sein: le développement des tumeurs mammaires 
semble lié a une activité sécrétoire de l’épithélium due elle- 
méme a Vlexcitation locale (inflammatoire par exemple), ou 
peut-étre aussi 4 Vaction d’hormones (ovaire). La lésion essen- 
tielle est donc la lésion épithéliale ; cependant le role du tissu 
conjonctif est actif: au stade kystique les produits de sécré- 
tion sont résorbés sur place par des éléments conjonctifs lipo- 
phages ; puis, le boyau néoplasique ayant remplacé le kyste, 
une sclérose périphérique s’établit, qui rappelle le développe- 
ment du tissu conjonctif dans la phase régressive de la glande 
mammaire aprés son fonctionnement normal. 

G. GRICOUROFF. 


Gleize-Rambal (L.) et Robert (J.-P.). — Sur la présence, dans l’épithé- 
lioma glandulaire du sein, de dispositifs sécrétoires rappelant ceux 
de la mamelle en lactation. C. R. Soc. de Biologie. Paris, 1924, t. XCI, 
p. 1260. 

Les A. ont retrouvé, dans un cas de cancer du sein, les divers 
aspects sécrétoires de la mamelle en lactation. Dans cette 
tumeur, trois points sont intéressants 4 noter: 1° la présence, 
dans tous les points, du cytoplasme, des granulations graisseu- 
ses, témoignage évident d’une absence fréquente de polarisa- 
tion cellulaire ; 2° l’évolution fonctionnelle de la_ périphérie 
au centre, dans les amas pluri-stratifiés, évolution analogue 4 
celle de la mamelle en lactation; 3° la présence, dans le 
stroma de la tumeur, d’éléments homologues, des éléments 
interstitiels lipoidiques signalés pour la premiére fois dans 
tumevrs mammaires par A. Peyron. 

G. GRICOUROFF. 


Gleize-Rambal (L.). — Sur Vorigine et la signification de certaines dis- 
positions observées dans les tumeurs du blast¢me métanéphrique 
chez le cheval. C. R. Soc. de Biologie. Paris, 1924, t. XC, p. 1257. 


Dans un cas de tumeur siégeant a la périphérie du_ pole 
supérieur du rein, chez un cheval, l’A. décrit des formations 
d’apparence glandulaire et trés variables d’aspect: les unes 
sont réguliéres et creusées d’une cavité; dans les autres, la 
lumiére s’efface progressivement par prolifération des éléments 
ct il se forme ainsi des nappes ou réseaux, souvent étendus, 
offrant l’'apparence d’un mésenchyme dense. Au sein de ces 
réseaux apparaissent des trainées précollagénes, puis collagénes. 
Cette transition épithélio-mésenchymateuse, caractéristique du 
blasteme métanéphrique, est ici d’une grande netteté. 

L’A. note, d’autre part, la présence de petits amas ou cor- 
dons épithéliaux pleins constitués par de petits éléments a cyto- 
plasme fibrillaire, clair et mal limité. Ces formations rappellent 
les glomérules embryonnaires du cortex surrénal et les cordons 
génitaux issus de |’épithélium germinatif. 

Pour l’A., les deux faits rapportés paraissent traduire la 
néoformation, plus ou moins différenciée, d’une lignée cellu- 
laire & potentialité a la fois préthéliale (génése du mésenchyme) 
et mésothéliale (différenciation génitale, urinaire ou surrénale 
du mésothélium coelomique). On trouve 1a un exemple net d’un 
complexus de stades embryonnaires issus, en réalité, d'une 
lignée univoque et auquel peuvent conduire, par une dédiffé- 
renciation en quelque sorte convergente, les néoplasies des 
divers organes issus du mésothélium, de l’éminence sexuelle et 
celles du péritoine lui-méme. 

G. GRICOUROFF. 


Aubert (E.). — Sur Vorigine et la signification des formations follicu- 
leuses observées dans certaines tumeurs séminiféres de l’ovaire de 
la femme. (. R. Société de Biologie. Paris, 1924, t. XCI, p. 15. 


Les tumeurs de type séminifére, mises en évidence par Chenot 
et Masson dans l’ovaire de la femme, paraissent devoir étre rap- 
portées, d’aprés Peyron, aux cordons médullaires primitifs ou 
secondaires, formations potentionnellement males de l’organo- 
génie ovarienne. 

Quel que soit l’Age des sujets, l’aspect de la néoplasie est iden- 
tique, on trouve de volumineuses cellules bourrées de glycogéne, 


formant des plages plus ou moins étendues au milieu desquelles 
apparaissent secondairement des éléments lymphoides. 

Mais on peut y rencontrer aussi des follicules d’aspect plus ou 
moins régulier, rudimentaire ou kystique, susceptible de donner 
lieu 4 des confusions. Dans certaines tumeurs, ils sont simple- 
ment dissociés ou atrophiés par la poussée néoplasique, refou- 
Jant la couche corticale de l’ovaire; dans d’autres, ils participent 
a la néoformation et leurs dispositions peuvent aider a préciser 
son mode d’origine. L’auteur a eu l’occasion d’étudier un cas de 
cette sorte. Les diverses formations qu’il a rencontrées dans cette 
tumeur ne lui paraissent pas provenir de follicules achevés de 
la couche corticale. D’aprés lui, cet épithélioma séminifére, a 
formations folliculeuses, lui parait, comme les autres cas de 
séminome ovarien, devoir étre rattaché 4 un complexus médul- 
laire plutét que cortical. 


DUBOIS4ROQUEBERT. 


Corsy (F.) et Robert (J.-P.). — Curieuse disposition des éléments néo- 
plasiques dans les métastases épiploiques d’un séminome du 
testicule ectopique chez le cheval. C. R. Soc. de Biologie. Paris, 1924, 
t. XCI, p. 1250. 


L’envahissement néoplasique de l’épiploon donne lieu a de 
curieuses figures : les éléments tumoraux s’infiltrent isolément 
entre les cellules adipeuses qui demeurent facilement reconnais- 
sables, au début ; mais par la suite, les cellules néoplasiques 
entourent complétement les cavités réguliéres, d’apparence 
glandulaire, limitées par la membrane de la cellule adipeuse. 
Cette disposition pourrait en imposer pour une _ réapparition, 
dans les métastases, des complexes séminiféres initiaux. 


G. GRICOUROFF, 


Corsy (F.). — Sur Porigine et la signification de certaines formations 
d’aspect glandulaire développées dans l’épithélioma séminifére du 
testicule du cheval. C. R. Soc. de Biologie. Paris, 1924, t. XCI, p. 1247. 


L’A. décrit dans les nappes et les cordons néoplasiques du 
séminome du testicule du cheval des formations pseudo-glan- 
dulaires qu'il explique de la fagon suivante: la_ prolifération 
cellulaire, plus marquée a la périphérie des cordons, refoule 
vers le centre les éléments plus anciens ; ceux-ci dégénérent et 
il se forme ainsi une cavité revétue d’une seule assise d’élé- 


ments cubo-cylindriques, dont le pole apical ou interne est sou- 
vent rempli de granulations sidérophiles. 

En outre, l’acide osmique révéle, dans ces cellules, la pré- 
sence de granulations graisseuses. 

Ces deux sortes de granulations sidérophiles et osmiophiles 
peuvent enfin se retrouver dans les coagula, résultat de la fonte 
cellulaire, qui remplit les cavités. 

L’A. rapproche ces formations pathologiques des formations 
décrites par O. Van der Stricht dans l’évolution des cordons 
lutéiniques et interstitiels de l’ovaire de certains mammiféres. 


GRICOUROFF, 


Peyron (A.) et Corsy (F.). — Sur la topographie et la signification des 
formations chorioplacentaires observées dans les embryomes du 
testicule. C. R. Soc. de Biologie. Paris, 1924, t. XCI, p. 1263. 

Ayant étudié un grand nombre d’embryomes, les A. confir- 
ment l’opinion initiale de Schlagenhaufer (1899), suivant 
laquelle on peut rencontrer, dans certaines tumeurs 4a tissus 
multiples, des formations placentaires du type adulte. 

Au milieu de divers microkystes d’origine ecto ou endoder- 
mique, ils ont observé la présence de cavités plus ou moins éten- 
dues, & revétement épithélial endothéliforme, dont les parois 
présentent des villosités rappelant des franges molaires rudi- 
mentaires. Les A. ont retrouvé tous les stades de transition 
entre l’appariticn localisée de quelques cellules de Langhans ou 
syneytium, et la différenciation placenta  typique 
réparti en plusieurs couches. 

Les A. font remarquer que, la surface intérieure de la cavité 
kystique correspondant topographiquement, sur un ceuf en 
nidation utérine, 4 la périphérie du trophoblaste, la disposition 
normale parait ici inversée. 

G. GRICOUROFT. 


Cas cliniques et évolution des cancers 
Letulle (Maurice) et Jacquelin (André). — Les embolies bronchiques 
cancéreuses. La Presse médicale. Paris, 18 octobre 1924, p. 825. 


Les auteurs s’appuyant sur une observation anatomo-clinique 
@un cancer primitif du poumon gauche chez une femme de 
36 ans, montrent que les embolies néoplasiques peuvent emprun- 


— 


ter non seulement les voies sanguines et lymphatiques, mais 
encore la voie bronchique. Leur malade présentait dans le lobe 
supérieur du poumon droit des nodules cancéreux centrés par 
une bronchiole, l’artére pulmonaire satellite et les lymphati- 
ques étant intacts. 

Certaines conditions anatomiques, rarement réalisées sont 
nécessaires pour obtenir cette transmission aérienne de greffes 
cancéreuses ;_ l’hyperactivité fonctionnelle poumon_ sain 
joue incontestablement un role favorisant. 

A. PAULIN, 


Surmont (f7.). — 1° Sur le diagnostic précoce des cancers de \V’appareil 
digestif. 2° Considérations statistiques sur les cancers de lappareil 
digestif. Bullelin de Académie de Médecine, Paris, 1924,t. XCII, p. 1124. 


L’auteur aprés avoir dépouillé méthodiquement 242 dossiers 
de cancer de l’appareil digestif, provenant du service spécialisé 
de VHopital Saint-Sauveur 4 Lille arrive aux conclusions sui- 
vantes : 

Dans 115 cas (soit 47,5 0/0) la clinique seule a permis de por- 
ter le diagnostic, mais il s’agissait en majorité de lésions avan- 
eées. Dans 115 avtres cas, le clinicien a du faire appel aux pro- 
cédés complémentaires de recherche (analyses chimiques, cyto- 
logiques, sérologiques, radiologiques) pour pouvoir affirmer 
lexistence d’un néoplasme. Restent 12 cas (soit 5 0/0) pour 
lesquels le diagnostic n’a été posé que lors de_ l’intervention 
cpératoire. Le cancer de l’estomac s’est montré le plus difficile 
a dépister. 

Ces chiffres prouvent que dans prés de la moitié des cas de 
cancer du tube digestif, le diagnostic n’a pu étre porté que grace 
aux recherches de laboratoire ; la proportion serait beaucoup 
plus élevée, si l’on éliminait les lésions avancées. Le diagnostic 
précoce si important dépend done de la perfection de l’outillage 
technique et l’auteur appelle l’attention de tous sur lintérét 
scientifique et social qu’il y a 4 développer les organisations de 
diagnostic, pourvues des compétences et du matériel nécessaires 
pour mettre en ceuvre les méthodes modernes. 

Sur 3.900 consultants, S. a observé 252 cas de cancer, soit une 
rroportion de prés de 7 0/0. Comme dix malades n’ont pas été 
examinés complétement, 242 dossiers ont seuls été retenus. 
Aucun cas avant 20 ans, 8 entre 20 et 29 ans, 12 de 29 4 39 ans, 


won 


puis la proportion augmente notablement de 40 4 59 ans (53 
cas) ; elle atteint son maximum de 50 a 59 ans (73 cas), puis 
diminue et tombe a 63 cas, de 60 4 69 ans et 21 cas de 70 a 
79 ans. En faisant le départ entre les 2 sexes, la_ statistique 
montre Ja prédominance du cancer de l'appareil digestif chez 
homme (189 cas sur 242) qui, de plus, est atteint plus préco- 
cement que la femme. Cette prédilection pour ’homme est parti- 
culiérement marquée pour les néoplasmes de _ Il cesophage 
(52 hommes pour 5 femmes), tandis qu’elle est nulle ou inversée 


dans ceux du foie et des voies biliaires. A. PAULIN. 


Seecof (David-C.). — Muitiple primary malignant neoplasms. Report of 
acase of carcinoma of jung and carcinoma of rectum each producing 
metastases (Cancers primitifs multiples. Sur un cas de cancer du pou- 
mon et de cancer du rectum, chacun ayant produit des métastases), 
The Journal of Cancer Research. New-York, 1924, vol. VIII, p. 213. 

Il s’agit d’une femme de 55 ans, colostomisée, dont l’autopsie 
a démontré l’existence d’une tumeur nécrosée de 15 cm. de 
diamétre dans le poumon droit, de plusieurs nodules de 2 cm. 
de diamétre dans le poumen gauche, d’une masse de 10 cm. de 
diamétre dans le petit épiploon, envahissant le pancréas, de 
nodules de 1 ecm. de diamétre dans les surrénales et d’une masse 
volumineuse occupant le bassin. 

L’examen microscopique a montré 2 types de cancer : la loca- 
lisation du rectum, celle de la partie postérieure de l’utérus, 
les nodules du poumon gauche étaient des adénocarcinomes. La 
localisation du poumon droit, celles des ganglions péribron- 
chiques, des surrénales, de l’épiploon, du pancréas et du bassin 
étaient composés de petites cellules épithéliales rondes et polygo- 
nales, avec peu de protoplasme et de grands noyaux irréguliers, 
disposées dans un stroma fibreux abondant et de quelques cellu- 
les géantes. Le cancer du rectum avait donné des métastases 
dans le poumon gauche ; le cancer primitif du poumon droit 
avait donné des métastases dans les ganglions régionaux, les 


surrénales, l’épiploon et le bassin. N. SAMSSONOW. 


Cornil (L.), Merland (A.) et Florentin (P.). — Sur une tumeur du tractus 
pharyngo-hypophysaire. (. R. Soc. de Biol. Paris, 1924, t. XCI, p. 790. 


Des travaux, surtout étrangers, ont attiré l’attention sur cer- 
taines tumeurs du tractus pharyngo-hypophysaire. On a décrit 
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et étudié : 1° des kystes de la fente de Rathke ; 2° des épithé- 
liomas pharyngo-hypophysaires développés aux dépens des rési- 
dus de la poche de Rathke ; 3° des tératomes sans caractéres 
spéciaux de localisation. 

Les A. rapportent un cas d’épithélioma pavimenteux spino-cel- 
lulaire trouvé a l’autopsie d’un malade ayant présenté pendant 
six mois des phénoménes d’hypertension intracranienne. La 
tumeur, grosse comme un ceuf de pigeon, occupait tout l’espace 
opto-pédonculaire, comprimant en avant le chiasma, en arriére 
l’espace perforé postérieur et les tubercules mamillaires, refou- 
lant en haut le plancher du 3° ventricule. C’était un kyste conte- 
nant un liquide jaune clair et renfermant des formations végé- 
tantes papillaires. 

Histologiquement, il s’agissait d’un épithélioma pavimenteux 
sans globes cornés. L/hypophyse était intacte, la fente hypophy- 
saire commencait a étre envahie. 

Embryologiquement, on doit admettre que l’oblitération du 
canal hypophysaire laisse persister dans la région supéro-anté- 
rieure de l’hypophyse des vestiges embryonnaires aux dépens 
desquels se développent des tumeurs analogues a celle décrite. 


J. LAVEDAN. 


Trotsky (J.). — Contribution a l’étude des chondromes : chondrome de 
Vomoplate. Thése de médecine de Paris, 1924. Bouquet, édit. 


L’auteur a eu l’occasion de recueillir l’observation d’un malade 
de 23 ans, atteint d’un chondrome de l’omoplate droite. Cette 
tumeur, dont le malade s’était apercu pour la premiére fois, 
deux ans et demi avant son entrée 4 Hopital, était du volume 
d’un ceuf de poule, occupant la région interscapulo-vertébrale et 
accolée au bord spinal de l’omoplate. Elle fut extirpée en 
juin 1923 et les suites opératoires furent simples. L’auteur a pu 
réunir, dans la littérature, 68 observations de chondromes de 
l’omoplate. 

Ces tumeurs s’accroissent le plus souvent lentement. Elle ne 
deviennent douloureuses que lorsque leur volume détermine la 
compression de filets nerveux et la tension de la peau. Toutefois, 
on voit des chondromes atteindre des dimensions considérables 
(cing tétes d’homme), sans occasionner la moindre douleur. 

Sur 61 observations, on reléve 4 métastases ; dans 16 0/0 des 
cas, on note des récidives locales aprés exérése chirurgicale. 


Au point de vue anatomique, le chondrome de l’omoplate est 
une tumeur caractérisée par: 

a) son aspect lobulaire 4 surface de section aréolaire; 

b) son accroissement progressif, sans arrét, sans rétrocession; 

c) Penvahissement électif des tissus voisins: tissu conjonctif, 
os, & Vexception du cartilage articulaire, dont lintégrité est 
toujours respectée. 

Au point de vue histologique, l’élément caractéristique est une 
cellule cartilagineuse atypique 4 polymorphisme prononcé. Les 
éléments du stroma, le plus fréquemment de nature conjonctive, 
présentent une prolifération active. Il existe des formes de pas- 
sage des éléments du stroma en cellules chondromateuses. Une 
capsule couvre le lobule et la tumeur : elle n’est qu’une partie 
du stroma en. voie de prolifération et d’hétéroplasie. 

Le traitement consiste en une excision large, au dela des limi- 
tes de la capsule tumorale, avec résection suffisamment étendue 
de l’omoplate. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Sokoloff (Boris). — Valeur de la réaction leucocytaire dans l’évolution 
des tumeurs malignes. C. R. Soc. de Biol. Paris, 1924, t. XCI, p. 1183. 


De nombreux travaux ont établi que, seuls, les cancers ulcé- 
rés provoquent une leucocytose et que celle-ci n’est que la 
manifestation secondaire d’une infection surajoutée. D’autre 
part, Vaquez et Laubry ont indiqué que la généralisation de 
infection cancéreuse est un facteur de leucocytose. 

Reprenant ces études, S. estime que le role joué par la poly- 
nucléose dans la généralisation du cancer, est considérable. Il a 
pu observer 23 cancéreux porteurs de tumeurs 4 développement 
rapide, ulcérées ou. non. Les uns furent opérés, d’autres soumis 
aux traitements radiothérapiques. Chez tous, il existait une 
leucocytose importante sans modifications importantes de la 
formule leucocytaire. Aprés l’intervention on voyail apparaitre 
une leucopénie puis secondairement une polynucléose. « Le 
moment ot: la tumeur récidivait, coincidait avec une hyperleu- 
cocytose et avec la diminution du nombre relatif des lympho- 
cytes ». Des modifications analogues purent étre observées dans 
des cas de récidives aprés radiothérapie. 

L’A. estime done que la réaction leucocytaire peut étre consi- 
dérée comme un facteur provoquant la cancérisation du_ tissu. 


On peut suivre la dépendance directe qui existe entre le proces- 
sus de cancérisation et les altérations de l’indice leucocytaire. 
Le role des leucolysines, pendant les processus de la généralisa- 
tion du cancer doit étre envisagé comme trés considérable. 


J. LAVEDAN. 


Pathologie générale et pathogénie des cancers 


Gritz (O.). — Klinisch-histologische Beobachtungen zum Problem der 
Krebsentstehung (Observations cliniques et histologiques concernant 
le probléme du cancer). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1924, 
vol. 21, p. 415. 


L’étude des états précancéreux dans différentes dermatoses 
(dystrophie sénile et kératose, formations verruqueuses de la 
peau, leucoplasie, kératose arsénicale, kraurosis vulvaire, ecezéma 
chronique, psoriasis, lupus vulgaire, dermatites roentgéniennes 
et celles provoquées par la paraffine, peau des marins, nevi, 
xeroderma pigmentosum) a toujours présenté un grand intérét 
au point de vue du développement du cancer. Le cancer qui peut 
se développer sur un de ces terrains ne permet pas d’étudier 
tous les changements intermédiaires: ces états précancéreux 
sont trop éloignés du cancer pour qu’on. puisse trouver dans 
leur structure histologique quelques indications concernant les 
stades de transition avec le cancer. Il n’y a qu’une seule maladie 
de la peau a la suite de laquelle le cancer se développe presque 
toujours, qui n’est connue que depuis 12 ans, c’est la dermatose 
de Bowen, dont on ne posséde que 24 observations. Cette maladie, 
qui peut durer des dizaines d’années, et qui ne se rencontre que 
chez des personnes Agées, a un aspect.clinique trés polymorphe 
et présente la méme structure histologique précancéreuse. Les 
changements de l’épiderme (hyperkératose, parakératose avec 
des noyaux bien conservés, atypie des cellules, délimitation par- 
fois incertaine) se caractérisent par leur continuité et par 
Vabsence infiltration en profondeur, la couche basale, quoique 
modifiée, n’est pas habituellement infiltrée. Dans une des obser- 
vations de |’A. il existait, en plus de la structure précancéreuse 
circonscrite, une infiltration en profondeur ne laissant aucun 
doute sur le caractére cancéreux et constituant le début de la 
transformation maligne de la dermatose. Dans cette méme obser- 
vation, l’origine nzevique put étre admise, la partie périphérique 


étant constituée par des cellules pigmentées, donnant origine a 
|'épiderme modifié. L’origine nzevique de la dermatose de Bowen 
a été supposée par Darier, Eliascheff, Ducrey ; mais elle n’est 
prouvée que par l’observation de lA. 

Le trait caractéristique de la dermatose de Bowen serait la 
longue persistance d’un stade qui évolue habituellement avec 
rapidité ; c’est une sorte d’état précancéreux permanent qui peut 
prendre ultérieurement un caractére nettement malin. 


N. SAMSSONOW. 


Loeb (Leo). — Quantitative relations between the factors causing 
cancer and the rapidity and frequency of the resulting cancerous 
transformations (Relations quantitatives entre les facteurs produisant 
le cancer et la rapidité et la fréquence des changements cancéreux 
qui en résultent). The Journal of Cancer Research. New-York, 1924, 
vol. VIII, p. 274. 


Les expériences faites par l’A. sur des souris, lui ont permis 
ce conclure que deux facteurs influent sur le développement du 
cancer de la glande mammaire: 1) lhérédité; 2) la sécrétion 
interne de l’ovaire. Au point de vue hérédité, différentes espé- 
ces de souris se distinguent par leur sensibilité au cancer, mais 
les caractéristiques de chaque espéce sont constantes. En ce qui 
concerne la fonction de l’ovaire, aucun cancer ne peut apparai- 
tre, si cette fonction fait défaut. Par castration de souris de 3 
a 5 mois, la sécrétion interne de |’ovaire est éliminée et le cancer 
ne peut pas se développer. Si la castration est faite entre 5 et 
7 mois et que, par conséquent, il y ait une certaine action de la 
sécrétion interne, le cancer apparait plus tard. Si la castration 
est faite entre 8 et 10 mois et demi, elle n’a aucune influence, la 
sécrétion interne ayant agi suffisamment. I] existe done une 
certaine proportionnalité entre la stimulation et la fréquence 
du cancer. 

Le développement du cancer de la glande mammaire de la 
souris est facilité, en particulier pendant la gravidité et la 
lactation, mais ces facteurs ont moins d’importance que la 
sécrétion interne de l’ovaire. Le cancer peut se développer dans 
la plupart des cas, quelles que soient les prédispositions héré- 
ditaires, 4 la suite d’irritations prolongées de la peau (cancer 
roeentgénien, cancer du goudron). Dans le cancer humain il y a 
aussi coopération de stimulants héréditaires et extérieurs 


(weroderma pigmentosum et Virritation par la lumiére ; méla- 
nocarcinomes A Ja suite d’irritation mécanique). 

La grande fréquence du cancer a un certain age et sa dimi- 
nution ensuite pourrait s’expliquer par le fait que: 1. avec 
l’avancement en age, la somme de stimulants agissant sur le 
cancer augmente. Mais il apparait un autre facteur défavorable 
a la transformation cancéreuse, l’inertie de la prolifération tis- 
sulaire; moins cette énergie est grande, moins il y a de chances 
que le cancer se développe. 2. Dans certains cancers, la stimula- 
tion atteint son maximum A certaines périodes de la vie. Tous 
les individus prédisposés héréditairement au cancer, et subis- 
sant une stimulation deviendront cancéreux, aprés une action 
suffisamment prolongée de ces stimulants. Les individus, n’étant 
pas devepus cancéreux, auraient une prédisposition héréditaire 
moins prononcée. Les premiéres modifications des tissus, qui 
auront pour conséquence le cancer, doivent apparaitre beau- 
coup plus tot qu’il n’est possible de le constater. 

N. SAMSSONOW. 


Slye (Maud). — The fundamental harmonies and the fundamental 
differences between spontaneous neoplams and all experimentally 
produced tumors. Studies in the incidence «nd inheritability of 
spontaneous cancer in mice (Concordances et différences fondamen- 
tales entre les néoplasmes spontanés et toutes les tumeurs produites 
experimentalement. Etudes sur Ja fréquence et lhérédité du cancer 
spontané chez les souris). The Journal of Cancer Research. New-York, 
1924, vol. VIII, p. 240. 

Les conclusions de l’A. qui cherche a établir des concordances 
et des différences entre les cancers expérimental et spontané 
sont les suivantes : le développement de tous les cancers, qu’ils 
soient produits artificiellement ou quils soient spontanés, 
dépend de la prédisposition héritée par les tissus animaux. Dans 
les cancers greffés les résultats positifs dépendent principale- 
ment de la tendance héréditaire 4 la régénération normale. Dans 
la production du cancer dans le foie, l’estomac et l’intestin, au 
moyen de parasites ingérés, le suecés de l’expérience dépend de 
la tendance héréditaire des tissus 4 se régénérer sous l’influence 
de ces irritations ; l’excés de ces derniéres, renversant le proces- 
sus de régénération normale conduit 4 une prolifération anor- 
male. Dans ces expériences d’ingestion de parasites, beaucoup 
c’animaux infestés expérimentalement ou spontanément étaient 


incapables de régénérer les tissus irrités et leurs organes avaient 
montré dés phénoménes de dégénérescence. En ce qui concerne 
le cancer par goudron, la variété de cancer habituellement pro- 
voqué (épithéiioma épidermoide) est celle qui se produit spon- 
tanément. C’est encore l’hérédité qui jouerait le rdle en provo- 
quant une tendance au cancer cutané, qui pourrait étre provo- 
qué par d’autres irritations chroniques appliquées sur une peau 
appropriée. La différence principale entre le cancer spontané et 
ceux produits expérimentalement, consisterait dans le fait que 
lc cancer spontané serait le produit du métabolisme de l’animal, 
c’est-a-dire qu’il y aurait tendance héritée de régénération 
anormale a la suite de différentes lésions des tissus. Le cancer 
expérimental nous montre que l’excés d’irritation a supprimé 
le mécanisme de la résistance au cancer, en modifiant aussi 
probablement le métabolisme. I] serait done possible d’arriver 
« fortifier le mécanisme de la résistance au cancer dans l’orga- 
nisme, qui pourrait ainsi résister aux attaques les plus violentes. 


N. SAMSSONOW. 


Vignes (Henri). — L’hérédité du cancer. La Presse médicale, 24 septem- 
bre 1924, p. 772. 


L’auteur fait une revue générale des divers travaux qui ont 
paru sur cette mystérieuse question de hérédité du cancer. 

Il est certain qu’il existe des familles et des souches animales 
trés éprouvées par le cancer ; de tels groupements paraissent 
impliquer une cause commune. Les travaux de Miss Maud Slye 
sur le cancer des souris tendent 4 prouver qu’il existe chez ces 
animaux une prédisposition au cancer héréditaire, se trans- 
mettant a la facon d’un caractére mendélien récessif. Chez 
homme aucune loi analogue n’a pu étre établie, mais l’auteur 
estime que les observations connues tendraient 4 faire admettre 
lexistence dune prédisposition héréditaire, agissant plutdét 
suivant le mode dominant. L’influence héréditaire péserait 
méme sur les localisations. Mais a cété du facteur hérédité, la 
cause cancérigéne effective joue un grand role. Le probléme est 
extrémement complexe et appelle de nouvelles recherches a 
longue portée. 


A. PAULIN. 


Chaton. — A propos de Ia prophylaxie du cancer. Bulletin Académie de 

Medecine. Paris, 1924, t. XCII (3° série), p. 1507. 

Si on veut que la prophylaxie du cancer devienne une réalité 
pratique, il est nécessaire, avant tout, d’étre parfaitement fixé 
sur deux notions capitales qui dominent le probléme de la mala- 
die: Vhérédité et la contagiosité. L’A. estime qu’une vaste 
enquéte, suggérée et dirigée par un organisme officiel compétent 
tel que Académie de Médecine, est seule susceptible 4 apporter 
des solutions. Ce referendum devrait s’adresser au corps médi- 
cal entier et notamment aux praticiens des campagnes qui, 
occupant fréquemment un méme poste de pére en fils, sont 
mieux 4 méme que quiconque de connaitre l’hérédité morbide 
des familles. Trois questions essentielles devraient étre posées 
pour : 

1° Obtenir [opinion personnelle de chaque médecin sur la 
transmission du cancer par hérédité et lui demander de four- 
nir, s'il en posséde, des exemples typiques de famille & cancer ; 

2° Connaitre de méme son opinion sur la contagiosité du can- 
cer et solliciter de lui la relation des observations qu’il estime- 
rait les plus caractéristiques ; 

3° Faire appe! 4 sa collaboration immédiate en le priant de 
bien vouloir examiner, au double point de vue de Vhérédité et 
d’une contagion cancéreuses possibles, tous les sujets qui se 
présenteraient a lui, dans un laps de temps déterminé, une 
année, par exemple. 

J. LAVEDAN, 


Feil (A.). — Cancer et professions saturnines. La Presse médicale. Paris, 

1924, ne 52, p. 1093. 

L’emploi des sels de plomb dans le traitement des néoplasies 
malignes, a été récemment préconisé par U. Blair Bell. Pour cet 
auteur, lion Pb entrerait en combinaison avec des substances 
phosphatides, la lécithine en particulier que l’on rencontre en 
abondance dans Iles cellules cancéreuses et la combinaison for- 
mée arréterait le développement de ces cellules. A l’appui de ses 
dires, Blair Bell apporte la statistique suivante : sur 122 mala- 
des atteints de lésions inopérables, il a obtenu 19 fois la guéri- 
son, 6 fois un arrét d’évolution de la tumeur allant de 1 4 3 ans; 
64 sujets sont morts, 18 ont interrompu le traitement, au total 
15 0/0 de guérisons. 


D’autre part, les expériences de MM. Borrel, de Coulon et 
Boez et de Pierre Girard, ont posé & nouveau cette question du 
traitement du cancer par le plomb. 

Il a paru intéressant & F. de rechercher si les ouvriers qui 
manipulent le Pb sont, moins que les autres, sujets aux affec- 
tions cancéreuses. I] a utilisé pour cela d’une part les  statisti- 
ques anglaises, d’autre part, celles de la Ville de Paris. Ces der- 
niéres lui ont montré que la moyenne des décés par cancer pour 
100.000, est de 12 entre 20 et 39 ans ; dans les professions ou 
l'on utilise le plomb, elle est de 7. De 40 @ 50 ans, la mortalité 
par cancer est de 153 pour 100.000 hommes vivants. Elle est de 
120 chez les ouvriers qui manient le plomb. De ces chiffres, 
faut-il conclure a une action efficace du métal. Il ne le semble 
pas : en effet il existe toute une série de professions ott la mor- 
talité par cancer est plus faible encore: ébénistes (112), coif- 
feurs (126), tanneurs (120), fruitiers (114), médecins (110), 
macons (109). 

En outre si l’on considére une des professions oli se rencontre 
le plus d’accidents saturnins, celle des imprimeurs, on cons- 
tate que la mortalité entre 40 et 59 ans, atteint 187, chiffre 
qui dépasse la moyenne (153), @une maniére sensible. 

En résumé, les ouvriers qui travaillent le plomb, sont fré- 
quemment atteints de cancer. Aucune des statistiques dressées 
ne semblent montrer chez eux, une immunité méme relative. 


J. LAVEDAN, 


Jacubsohn (Hirsch-Gregor). — Beitrag zur Bekampfung der Verbreitung 
der bésartigen Geschwiilste (Contribution a la lutte contre la propa- 
gation du cancer). Zeilschr. f, Krebsforsch. Berlin, 1924, vol. 21, p. 502. 


L’A. considére le cancer comme une maladie provoquée par 
un parasite, commun pour le sarcome et |’épithélioma, la diffé- 
rence de structure des cancers étant causée par les constitutions 
différentes de Vhote. Les rats et les souris propageraient le 
parasite, ayant acquis une plus grande virulence aprés avoir 
passé par ces animaux. Les mouches et d’autres insectes seraient 
capables aussi de disséminer les germes du cancer. 

L’infection ne se produirait que sur des terrains préparés par 
certains troubles qui renforceraient les irritations normales 
favorisant la croissance de l’organisme. Si, 4 ces troubles, vien- 


nent s’ajouter des stimulants de nature physique, chimique ou 
toxique, il se produit un carcinome ou un sarcome. 

L’A. fait suivre ses réflexions sur le cancer de recherches 
expérimentales, qui auraient pour but de voir, si les sécrétions 
des cancéreux pourraient jouer un réle dans la propagation de 
cette maladie. L’A. fait ingérer, 4 des rats et a des souris, ‘ies 
tumeurs de cancer greffé et différentes sécrétions d’animaux 
cancéreux ainsi que des sécrétions des cancéreux et des mou- 
ches se trouvant au voisinage des malades et des animauy gref- 
fés. Presque tous les animaux sont morts rapidement d’intoxi- 
cation, avec des nécroses. dans le foie, la rate, le rein et de la 
dégénérescence du coeur. Les souris mouraient plus rapids ment 
aprés ingestion de tumeurs de rats, qu’aprés l’ingestion de 
tumeurs de souris. Les rats étaient trés réfractaires au cancer de 
la souris. La salive des cancéreux, surtout de ceux, atteints de 
cancer de la langue, ainsi que les matiéres vomies et les excré- 
ments des cancéreux du tube digestif, étaient trés toxiques. 
L’A. n’a jamais pu observer de tumeurs chez les animaux, 
parce quils périssaient trop vite. Il prévient le personnel soi- 
gnant les cancéreux du danger d’infection et recommande des 
mesures hygiéniques pour les prévenir. 

N. SAMSSONOW. 


Thérapeutique radium-chirurgicale des cancers 


Bayet. — La radiumchirurgie. Bull. de | Académie royale de Médecine de 

Belgique, 29 nov. 1924, 5¢ série, T. IV, p. 645. 

La radiumchirurgie est une chirurgie d’accés ; elle consiste 
dans l’emploi de techniques spéciales, destinées 4 rendre possi- 
ble l’application du radium aux tumeurs profondes ow difficile- 
ment accessibles. 

Rectum. — Aprés colostomie, Neumann, ayant mis le malade 
en position ventrale, le bassin fortement surélevé, incise la peau 
a partir du sacrum, jusqu’a 2 doigts de l’anus, puis il enléve le 
coccyx. Le rectum est dégagé et la tumeur circonscrite est lar- 
dée d’aiguilles. Pour atteindre les relais lymphatiques les plus 
proches, on enfonce une ou deux longues aiguilles dans langle 
supérieur de la plaie, le long de la concavité du sacrum. Les 
aiguilles sont enlevées au bout d’une dizaine de jours. 

Utérus. — La tumeur est traitée, comme a l’ordinaire, par 
voie vaginale; 8 jours aprés, Delporte et Cahen font une inci- 


sion iliaque de chaque coté, décollent le péritoine et placent les 
tubes radiféres 4 la place exacte ot se trouvent les premiers 
relais lymphatiques. 

Amygdale et base de la langue. — Ledoux évide la loge sous- 
maxillaire, lie la carotide externe, fait la résection sous-périos- 
tée du maxillaire inférieur, puis ferme la plaie ; il applique 
ensuite un appareil moulé extérieur qui, par suite de la résec- 
tion de l’écran osseux maxillaire, se trouve trés rapproché de la 
tumeur. L’irradiation est combinée de maniére a atteindre toute 
la tumeur et les relais lymphatiques. Le dernier temps consiste 
dans l’aiguillage de la tumeur par la cavité buccale. 

(Esophage. — Au lieu de se contenter de délimiter le pdle 
supérieur de la tumeur par la radiographie aprés ingestion d’une 
bouillie opaque, Ledoux, apres gastrostomie, verse dans l’estomac 
de la bouillie opaque, puis ayant basculé le malade, téte en bas, il 
lui fait faire des mouvements de déglutition qui provoquent l’ou- 
verture réflexe dw cardia, ce qui permet a la bouillie de pénétrer 
dans loesophage, jusqu’au pole inférieur du rétrécissement. Rien 
n’est plus aisé que de placer alors sous l’écran, a l’aide d’un tube 
sans fin, passant par la bouche et par l’ouverture de gastrostomie, 
des tubes de radium, a l’endroit précis oi siége la tumeur. 

Larynx. — Ledoux, aprés ablation des ganglions, fait le fené- 
trage sous-périchondral du thyroide et aborde ainsi la tumeur 
sans avoir 4 craindre la radiumnécrose du cartilage. 

Prostate. — Gandy, dans un premier temps, fait la cystotomie. 
Dans un deuxiéme, il décolle la face postériewre de la prostate 
aprés incision périnéale. On place alors les aiguilles qu’on laisse 
8 jours. 

Estomac. — Cahen fait une incision transversale épigastrique, 
marsupialise la tumeur de la paroi, puis applique un appareil 
moulé pendant 14 jours. Un malade ainsi traité a augmenté de 
12 kil. et repris son métier de cultivateur. 

Toutes ces techniques sont fréquemment complétées par un 
traitement de radiothérapie profonde. 

HARTMANN. 


Delporte et Cahen. — Technique nouvelle de pose extra-péritonéale de 
radium par voie para-iliaque. Le Cancer. Bruxelles, 15 septembre 1924, 
1re année, p. 183. 


Enregistrant les résultats obtenus sur la lésion locale par le 
radium, les auteurs ont voulu faire réaliser 4 la curiethérapie du 


= 


cancer du col utérin, un progrés analogue a celui qu’a apporté 
l’évidement des régions lymphatiques dans le traitement chirur- 
gical du cancer du col. Pour cela, ils ont cherché a obtenir lirra- 
diation large des voies d’extension lymphatique jusqu’au pro- 
montoir. Proust en France, Daels en Belgique, ont établi une pre- 
miére technique, il y a trois ans. Les auteurs trouvent la méthode 
de Daels trop aveugle, et celle de Proust choquante et trop limi- 
tée dans les cas de néoplasmes récidivés ou trés infiltrants. Ils 
ont donc cherché une autre voie. 

Pour amener la régression des phénoménes infectieux secon- 
daires A l’ulcération néoplasique, phénoménes: qui rendraient 
lintervention malaisée et dangereuse, les auteurs traitent en un 
premier temps l’ulcération vaginale et en attendent la cicatrisa- 
tion. Puis, dans un second temps, ils emploient la technique sui- 
vante. Incision dont le 1/3 supérieur est situé au-dessus de 
lépine iliaque antérieure et supérieure, occupant une situation 
interne par rapport a l’incision de Roux. Les deux tiers inférieurs 
de l’incision se recourbent en dedans, formant un angle obtus avec 
le tiers supérieur, devenant paralléles a l’arcade de Fallope et che- 
minant a 2 cm. de celle-ci. Elle ne dépasse pas la moitié de lar- 
cade. On incise alors la paroi jusqu’au tissu cellulaire sous-périto- 
néal, puis 4 l’aide de compresse, on décolle le péritoine: bifurca- 
tion iliaque, artére ombilicale et vaisseaux iliaques externes sont 
sous les yeux. Quand on refoule en dedans le péritoine et les anses 
intestinales au moyen d’une grande valve, l’exploration des voies 
lymphatiques peut se faire jusqu’au promontoire et Jl infiltra- 
tion néoplasique de la tumeur peut étre précisée. Au niveau de la 
tumeur et le long des vaisseaux, mise en place de tubes de 10 mgr. 
de Radium-élément filtrés, un tamponnement maintient les 
tubes radiféres en place et en écarte le péritoine. L’intervention 
est bilatérale. Dans les 3 cas rapportés, les doses furent de 
1° 45 m.c. d.en6 jours pour les 2 cétés ; 2° 61 m.c.d., en 
10 jours pour 1 cété ; 3° 90 m. c. d., en 14 jours pour 1 cdété. Cette 
technique est surtout indiquée lorsqu’il s’agit de récidives consé- 
cutives a une hystérectomie ow & un premier traitement. On 
compléte le traitement par des applications de radiothérapie 
profonde. 

_ Malheureusement les 3 observations publiées, se rapportant a 
des cas d’ailleurs trés défavorables, ne nous permettent guére de 
juger des résultats obtenus par cette méthode. 


ROUFFART. 


Levin Isaac. — Intraperitoneal insertion of buried capillary glass tubes 
of Radium emanation in carcinoma of Cervix uteri. (Insertion intra- 
péritonéale de tubes nus d’émanation du radium en cas de cancer du 
col de ’utérus. (The American Journal of Reentgenology and Radium 
Therapy). New-York, vol. XII, october 1924, ne 4, p. 352. 


La Radiumthérapie et la Roentgenthérapie prennent une telle 
situation dans le traitement du cancer du col de l’utérus que les 
chirurgiens eux-mémes commencent a abandonner l’hystérec- 
tomie en faveur de l’irradiation ; la chirurgie radicale du cancer 
a atteint les limites de la perfection et il semble que c’est de l’em- 
ploi des méthodes de radiothérapie que puissent venir les futurs 
progrés du traitement du cancer du col. 

Burnam cite 31 0/0 de cas limites, 9 0/0 de cas inopérables, 
11 0/0 de récidives guéris par les radiations, Clark et Keene, sur 
412 cas traités, donnent un pourcentage de 19 0/0 de guérisons 
5 ans aprés traitement ; Schmitz de Chicago, sur 303 cas, note 
50 0/0 de guérisons pour les cas limites et 17,6 0/0 pour les cas 
inopérables. Ces résultats de Schmitz paraissent supérieurs aux 
précédents, ce qui pourrait dépendre du fait qu’il emploie la 
Radiumthérapie et la Roentgenthérapie associées, tandis que 
Burnam, Clark et Keene, ontemployé seulementla Radiumthérapie. 

La méthode de l’auteur consiste dans l’insertion intratumo- 
rale de tubes capillaires de verre contenant de l’émanation de 
Radium, suivie de la Roentgenthérapie profonde du pelvis. 

Des expériences faites en collaboration de Michaél Levine sur 
les tissus sains (animaux, plantes), et sur les tumeurs, ont mon- 
tré que la zone entourant immédiatement les tubes de verre nus 
était en nécrose totale, tandis qu’une seconde zone présentait les 
effets caractéristiques du rayonnement y sur le protoplasma et 
les noyaux des cellules, cette derniére zone étant plus étendue 
dans les tumeurs que dans les tissus normaux. 6 a 8 semaines 
aprés l’insertion, le tissu nécrotique est complétement résorbé 
et la seconde zone est remplacée par du tissu conjonctif. Une 
nécrose progressive s’installe quand une dose trop forte a été 
employée, en particulier dans le cas de tumeurs ulcérées. 

Une étude serrée du phénoméne montre que le mécanisme de 
action du rayonnement 4 différe des effets caustiques calori- 
ques. et chimiques, et est qualitativement analogue 4 l’action du 
rayonnement ; leffet biologique des rayons sur les tissus, 
parait consister en un changement dans la nature des tissus et 
peut-¢tre en un résultat d’échange dans les atomes des tissus ; 


un rayon y , pénétrant dans les tissus, met en mouvement un 
certain nombre d’électrons, ces derniers produisent secondaire- 
ment des rayons X qui influencent l’autre partie des tissus ; les 
rayons 8 sont eux-mémes des électrons en mouvement et quand 
ils pénétrent les tissus, ils doivent produire de semblables rayons 
X secondaires, parce qu’ils ont une vitesse similaire 4 celle des 
électrons produits dans les tissus par les rayons y du radium, 
done l’action biologique des rayons y et $ doit étre analogue, 
la différence étant uniquement quantitative. 

Partant de ces considérations, |’A., en collaboration avec le 
D' Gustave Selligman a traité, depuis 2 ans 1/2, tous les cas de 
cancer du col, soit par radiothérapie seule ou par radiothérapie 
et chirurgie associées. Si l’examen montre que le néoplasme est 
limité au. col et aux parois vaginales, il est fait une inclusion des 
tubes de radium par la voie vaginale suivie d’une série de radio- 
thérapie profonde. 

Dans le cas ott les paramétres sont envahis, une laparotomie 
est effectuée et les tubes sont enfouis dans les tissus néoplasi- 
ques, partout ot ils sont trouvés. L’opération est parfois suivie 
d'une réaction sévére, en particulier dans le cas de néoplasme 
ulcéré, il s’agit 1a d’une combinaison de linfection bactérienne 
et de la réaction due au radium. Aprés le rétablissement des 
malades, une série de radiothérapie profonde est effectuée. 

L’auteur indique des doses variant de 6 & 10 millicuries pres- 
crits, répartis en 20 4 25 tubes. 

Les suites: opératoires sont en général bonnes et fait signifi- 
catif, une hystérectomie peut étre pratiquée ensuite sans diffi- 
cultés particuliéres. 

Le nombre de cas qui ont servi de base 4 ce rapport n’est pas 
assez grand et les résultats ne sont pas assez éloignés pour qu’il 
soit possible de juger la méthode, mais étant donné qu’avec les 
meilleures techniques de radiothérapie, on obtient moins de 20 0/0 
de résultats heureux, l’auteur estime que cette méthode addition- 
nelle de l’inclusion intrapéritonéale de tubes de verre capillaires 
d’émanation du radium, mérite d’étre essayée consciencieusement. 

ANRIOUD. 
Gandy (J.) et Van Dooren (F.). — Traitement du cancer de la prostate. 
Le Cancer. Bruxelles, 15 septembre 1924, 1'e année, p. 221. 


Dans ce mémoire, les auteurs passent en revue les différentes 
thérapeutiques utilisées contre le cancer de la prostate. 
La prostatectomie, pratiquée par voie hypogastrique ou_péri- 


néale, est une opération sérieuse pour laquelle la mortalité opé- 
ratoire reste élevée (de Martigny, 43,6 0/0 de décés opératoires, 
Legueu 35 0/0). Les résultats éloignés sont peu encourageants 
(29 0/0 d’aprés Verhoogen). Quatre cas opérés par lun des 
auteurs, qui a utilisé la technique de Young (prostatectomie péri- 
néale postérieure ¢largie) sont morts au bout d’un temps variant 
de 2 heures 4 13 mois aprés l’opération. 

La radiumthérapie est également utilisée. La tendance actuelle 
est d’aborder chirurgicalement la glande par voie _péri- 
néale (une cystostomie ayant été préalablement pratiquée). On 
peut ainsi répartir des aiguilles de radium dans la prostate de 
facon A l’irradier d’une fagon homogéne. Les auteurs ont détruit 
jusqu’A 35 et 39 millicuries sans qu’aucun accident sérieux soit 
survenu. 

Si l’on suit, par des touchers successifs, l’évolution de la 
tumeur aprés l’aiguillage, on assiste 4 une réelle transformation 
de celle-ci. C’est vers le quinziéme jour, en général, que l’on 
percoit les premiéres modifications. 

L’organe, de dur et bosselé qu’il était, subit un véritable ramol- 
lissement et parait cedématié. La surface tend a se régulariser. 

Les hématuries sont heureusement influencées. 

En ce qui concerne les résultats éloignés, fournis par la 
radiumthérapie, on constate que les statistiques publiées sont 
extrémement diverses. 

Barringer (1922) rapporte 4 observations de malades atteinits 
de cancers de la prostate, dont la guérison générale et locale se 
maintient entre trois et cing ans. 

Derwing (1922) trouve que, chez les 48 malades qui sont morts, 
la moyenne de prolongation de l’existence a été de 2,54 années ; 
chez 13 qui n’ont guére été améliorés, la moyenne a été de 3,6 
années ; chez 12 encore en traitement et qui montrent une amé- 
lioration, la moyenne est, & l’heure actuelle, de 4,4 années ; enfin 
chez 6 qui ont obtenu un trés bon résultat, la moyenne a été de 
6 ans. 

Bumpsus, comparant les résultats obtenus par le radium et 
intervention chirurgicale, trouve que la moyenne de survie est. 
de dix mois plus longue chez les opérés. Cet auteur, du reste, fait 
remarquer que l’on avait pris soin de sélectionner les cas chirur- 
gicaux, tandis que la plupart des cas soumis au radium étaient 
des cas avancés. 


Desnos signale que, sur 44 malades soumis a des traitements 


radiumthérapiques divers, 12 paraissent guéris, 15 présentent 
une amélioration persistante, 11 sont restés stationnaires, 6 ont 
été aggravés. 

Les observations de cancers de la prostate soignés par les 
rayons X sont peu nombreuses. Legueu en signale trois cas, sui- 
vis de résultats nuls. Boeckel et les auteurs de cet article ont, par 
contre, obtenu des succés. 

D’aprés Gandy et van Dooren, il serait intéressant d2 combi- 
ner la roentgenthérapie a la chirurgie et de pratiquer une double 
irradiation pré ou post-opératoire de la prostate. 

DUROIS-ROQUEBERT. 


Hyman (A.). — The intravesical (cystoscopic) treatment of the bladder 
by implantation of radium emanation tubes. (Traitement intravésical 
du cancer de la vessie par implantation d’aiguilles d’émanation du 
radium). Surgery, gynecology and Obstetrics. Chicago, déc. 1924, vol. 
XXXIX, p. 278. 

La radiumthérapie, pratiquée sous controle cystoscopique, 
répond aux indications suivantes : 

1° Dans les cas de papillomes comme complément de la ful- 
guration ; 

2° Chez les sujets agés ou débilités qui ne sont pas en état de 
supporter l’intervention chirurgicale ; 

3° Dans les cas de carcinomes pédiculés (papillomes dégéné- 
rés), ne s'accompagnant pas d’cedéme de la muqueuse avoisinante ; 

4° Dans les cas de récidives de papillomes ou de tumeurs mali- 
gnes déja traitées par la fulguration. 

L’auteur introduit dans la tumeur, au moyen de longs tro- 
carts appropriés, des tubes nus d’émanation, ayant: une valeur 
de 0,1 4 0,5 millicurie. Ce traitement provoque une réaction de 
la muqueuse vésicale qui dure de deux 4 cing semaines et qui se 
caractérise par des douleurs vésicales et de la pollakurie. 

Hyman rapporte l’observation d’un malade atteint d’une 
tumeur de la taille d’une prune, siégeant au voisinage d’un ori- 
fice urétéral et qui a été guérie 4 la suite d’un traitement radium- 
thérapique. Plus d’un an aprés, l’application de radium, la 
muqueuse vésicale ne présentait plus aucune trace de tumeur. 

DUBOIS-ROQUEBERT. 


Pour la partie biologique de la Revue Analylique, s’adresser au Dr Antoine 
Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 


Pour la partie thérapeutique, s’adresser au Dv Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-X VE. 
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Margolin (L.). — Ueber das Verhalten des vegetativen Nervensystems 
der Carcinomkranken (Sur la facon dont se comporte le systéme 
nerveux végétatif des cancéreux). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1924, 
vol. 21, p. 484. 


Les injections de 0,001 g. de suprarénine Hochst 4 des cancé- 
reux ont montré, chez 3/4 des malades, une faible sensibilité a 
ladrénaline. Les malades a réflexes affaiblis et tonus diminué 
ont donné l’impression d’une réaction affaiblie du systeme végé- 
talif ; l'action de poisons parasympathiques est faible. 

Le rapport K : Ca est élevé chez les sympathicotoniques et 
diminué chez les vagotoniques ; la limite serait 2,3. Le rapport 
K : Ca était plus bas chez les cancéreux que chez les sujets sains. 


N. SAMSSONOW, 


Kopaczewski. — La tension superficielle et le probléme du cancer. 
Compt. rend. Académie des Sciences. Paris, 1924, t. 179, p. 1445. 


K. établit les constantes physicochimiques du sérum et du 
plasma sanguin de rats atteints de sarcome greffé et de lapins 
chez lesquels on a déterminé le cancer du goudron; il les 
eccmpare aux constantes obtenues chez des animaux normaux 
et il arrive & cette conclusion que le processus cancéreux 
s'accompagne d’une diminution de la tension superficielle du 
s¢rum et du plasma sanguin. 


Ligue F.-A.-Amér, — Ne 2. Février 1925. 3. 
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Cet abaissement est probablement produit par des phénomé- 
nes électriques. L’action stabilisante, dispersive sur les hydro- 
sels des substances diminuant la tension superficielle a été déja 


signalée par l’auteur dans le cancer. 
A. PAULIN. 


Roffo (A.-H.). — La refractometria en el cancer (La refractométrie dans 
le cancer). La Prensa Medica Argentina, Buenos-Ayres, t. XI, 30 juillet 
1924, 


Il ressort de l’examen de nombreux malades que les sérums 
des cancéreux ont, en général, un indice réfractométrique élevé. 
On ne saurait toutefois s’appuyer sur cette particularité pour 
établir un diagnostic. Sans doute il est des cas ou les chiffres 
trouvés a l’échelle graduée atteignent et dépassent 60 (65,2 pour 
un carcinome du cou ; 65 pour un carcinome de I’cesophage), 
mais d’autres fois ils oscillent autour de 57 ou 58. 

Les chiffres élevés proviennent en général de malades atteiats 
de cancer évoluant depuis longtemps et ayant déterminé une 
dénutrition marquée. Ils seraient donc fonction de la_ propa- 
gation et de la durée d’un processus caractérisé par la destruc- 
tion des tissus et la désintégration protéique plutot que par la 
localisation et le développement de la tumeur. 

Il y a concordance entre ces constatations et celles faites par 
Leeper, Forestier et Tonnet, constatant une hyperalbuminose 


marquée dans le sérum des cancéreux. 
J. LAVEDAN. 


Johannsen (E.-W.). — Classement des sujets affectés de tumeurs 
malignes selon les iso-agglutinines de leur sang. C. R. Soc. de 
Biologie, Paris, 1925, t. XCII, p. 112. 


On sait qu’é la suite des travaux américains, les étres humains 
ont été divisés en quatre groupes suivant leur mode réciproque 
d’agglutination sanguine et Jansky a établi que, pour des sujets 
normaux, le pourcentage de chaque catégorie était le suivant : 

Groupe 1 : 43 ; groupe 2: 42; groupe 3: 12; groupe 4: 3, 
avec égalité des sexes dans les groupes 1 et 4; légére majorité 
masculine dans le groupe 2, légére majorité féminine dans le 
groupe 3. 

Des analyses intituées chez 263 cancéreux ont amené |’A. au 
groupement suivant : 

I: 38; I: 49; III: 8; IV: 5, pour 100, 
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ot! les modifications par rapport aux chiffres normaux sont pro- 
fondes, Elles le sont plus encore si l’on considére exclusivement 
les femmes affectées de cancer utérin. On trouve alors : 

I: 35; 11: 51; 11: 7; 1V: 4 p. 100. 

Le fait essentiel de ces deux statistiques est l’augmentation 
des catégories 2 et 4. S’il est difficile d’admettre que « les 
influences qui déterminent l’éclosion d’une tumeur maligne ou 
la tumeur en elle-méme ou les données secondaires, non spéci- 
fiques, qui l’accompagnent, produisent des changements aussi 
radicaux qu'une altération du pouvoir hémo-agglutinant de 
lorganisme », on peut, par contre, supposer que les sujets 
appartenant aux groupes 2 et 4 sont plus aptes que les autres 
i contracter le cancer. Il est en outre logique de p@nser chez eux 
& une prédisposition relevant, parmi d’autres facteurs hérédi- 
taires, du récepteur A, commun aux deux groupes. 

J. LAVEDAN, 


Roffo (A.-H.). — Sobre la sedimentacion de los eritrocitos en el cancer 
(Sur la sédimentation des globules rouges chez les cancéreux). La 
Prensa Medica Argentina, Buenos-Ayres, t. XI, 10 juillet 1924. 


Un certain nombre d’auteurs ont montré que la vitesse de 
sédimentation des globules rouges était fréquemment accélérée 
chez les cancéreux. Roffo pense que cette particularité est en 
rapport avec l’évolution d’un processus. caractérisé surtout par 
la destruction des tissus et la résorption de produits parmi 
lesquels les protéines et leurs dérivés jouent un réle prépondé- 
rant. Il en résulte un déséquilibre physico-chimique du plasma 
avec répercussion sur la paroi des hématies et secondairement 
sur la stabilité de leur suspension. Les expériences de Papielski 
ont, en effet, établi que l’injection intraveineuse chez le chien, de 
peptone, entrainait une accélération de la sédimentation ; ce 
fait est en faveur du role des albumines é¢trangéres. 

Les hématies sont vraisemblablement la cause intime du 
phénoméne. Leur agglutination et leur précipitation doivent 
résulter d’une altération de la charge électro-négative de leurs 
parois, charge constante 4 l’état normal. Farheus assure que 
dans les cas de sédimentation accélérée les hématies sont 
déchargées par rapport a celles qui se sédimentent lentement. 
Ces variations de la charge électrique ont été signalées par 
Hober et Pierre Girard, 
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Le processus cancéreux modifie la composition physico-chi- 
mique du milieu. Il y a production d’albumines qui prennent 
le caractére d’ampholites avec charge positive ou négative sui- 
vant la valeur du P. H. du milieu. Il est dés lors possible de 
concevoir une neutralisation de la charge de la paroi de l’hématie. 

On est en droit de penser que les nouvelles recherches sur la 
distribution des lipoides — particuli¢rement cholestérine et 
lécithine — dans la cellule, permettront de découvrir la cause 
intrinséque de ce phénoméne, 

J. LAVEDAN, 


Roffo (A.-H.) et Correa (J.). — Estudio fisico-quimico del suero de los 
cancerosos sometidos a la radioterapia ultrapenetrante (Etude physico- 
chimique du sérum des cancéreux soumis 4 la radiothérapie péné- 
trante). Memoria del Instilulo de Medicina Experimental, Buenos-Ayres 
27 décembre 1923. 


Les A. ont examiné les modifications suivantes du sérum : 
densité, tension superficielle, viscosité, conductibilité spécifique, 
concentration en ion H, rapport VD, chez des malades non 
cancéreux, chez des cancéreux non traités, enfin chez des can- 
céreux soumis 4 la _ radiothérapie pénétrante. Ils ont constaté 
chez ces derniers que les modifications sont particuli¢rement 
nettes en cas d’irradiation portant sur le cou, la téte ou la 
matrice : la tension et la viscosité augmentent invariablement. 
Par contre la densité, la conductibilité spécifique, le P. H., tan- 
tot augmentent, tant6t diminuent, se modifiant, semble-t-il, 
indépendamment de toute loi. 

Dans I’étude de 4 cas ot l’irradiation était suffisamment fai- 
ble, pour ne point influencer le sang circulant, les: modifications 
sérologiques observées, étaient essentiellement variables. Méme 
allure dans les cas d’irradiation portant sur la cuisse, la hanche, 
la mamelle. 

Dans ces conditions, on est en droit de croire que les modifi- 
cations physico-chimiques du sérum, consécutivement aux irra- 
diations, relévent d’une double action : action générale sur les 
éléments sanguins en circulation, action spécifique sur l’organe 
irradié, qui, 4 son tour, réagirait sur les sécrétions internes. Ceci 
_rendrait compte de luniformité des résultats observés & la téte, 
au cou, & la matrice, une action secondaire s’exercant sur le 
corps thyroide, ’hypophyse, l’ovaire. 

J. LAVEDAN, 


Palmieri (V.-M.). — Sull’ interpretazione della reazione di Botelho por 
il cancro (Sur l’interprétation de la réaction de Botelho dans le 
cancer). Rassegna Internat. di Clinica e Terapia, t. V, no 6, juin 1924. 


L’A, a examiné un certain nombre de sérums cancéreux et 
non-cancéreux par la méthode de Botelho. Il a constaté que la 
réaction était positive dans les cancers des. différents organes, 
environ 8 fois sur 10 pour les cas de cancer avancé, 3 fois sur 
10 dans les cas au début.:Il a, en outre, observé comme d’autres 
auteurs l’avaient fait antérieurement (Cabanis et Foulquier, P. 
et M. Guérin, Sabrazés et Muratet, etc.) que la réaction de 
Botelho peut é¢tre positive dans certains états pathologiques : 
fievre typhoide, malaria, cirrhose hépatique. Il attribue ces résul- 
tats erronés au fait que l’organisme se trouve dans un état de 
dénutrition avancé. Dans les cas de syphilis il a eu 1 résultat 
positif sur 8. Enfin il a noté que les sérums normaux 4 réaction 
négative peuvent précipiter avec une forte dose de réactif iodo- 
iodurée, dose dépassant de beaucoup celles de la zone de réaction. 

P. considére la réaction de Botelho comme une précipitation 
d’albumine en milieu acide, en présence d’une solution iodo-iodu- 
rée. Il prétend que pour obtenir cette précipitation, il est néces- 
saire que l’albumine soit au-dessous d’un certain titre, comme le 
fait existe dans un certain nombre de maladies — y compris le 
cancer — qui s’accompagnent d’hydrémie. Il en tire cette 
conclusion que la réaction n’est pas spécifique mais peut s’obser- 
ver dans une série d’états morbides. 

Il est bon de remarquer que dans ses recherches, P. a utilisé 
strictement l’ancienne technique de Botelho (réaction citrique) 
et non la technique récente avec correction réfractométrique 
permettant justement d’éliminer les fausses réactions positives 
par hydrémie. 

J. LAVEDAN. 


Tumeurs Infectieuses des Poules 


Pentimalli (F.). — Ueber die elektive Wirkung des virus des Hiihner- 
sarcoms (Sur l’action élective du virus du sarcome de la poule). 
Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1924, vol. 22, p. 74. 


Les expériences de l’A. lui ont permis de conclure: 1. Le 
virus du sarcome de la poule, injecté dans la circulation, se fixe 
Wune facon élective sur les tissus lésés. 2. Les tissus sains, pré- 
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levés dans les organes lésés, n’ont jamais donné lieu au déve- 
loppement d’une tumeur. 3. On pourrait peut-étre conclure qu’il 
existe une période pendant laquelle les jeunes éléments du 
tissu conjonctif lésé, seraient plus sensibles 4 l’action du virus 
(2 a 4 jours aprés la lésion). 4. Le virus injecté dans le sang dis- 
parait trés vite de la circulation, qu’il se fixe sur la lésion ou 
non. 5. Les régressions des tumeurs, qu’on peut observer aprés 
inoculation des tissus lésés, pourraient étre provoquées par l’affai- 
blissement du virus dans le sang et sa faible concentration dans 
ja lésion. 

Ces expériences, montrant l’action élective du virus sur les 
cellules non différenciées, en état de prolifération, confirment 
lidée du développement des tumeurs sous l’influence d’un trau- 
matisme, ce qui est démontré dans tous les cas pour le sarcome 
de la poule. 


N. SAMSSONOW, 


Pentimalli (F.). — Ueber Metastastasenbildung beim Hiihnersarcom (Sur 
la formation des métastases dans le sarcome de la poule). Zeilschr. 
}. Krebsforsch. Berlin, 1924, vol. 22, p. 62. 


Les recherches que l’A. a fait sur le sarcome des poules, pour 
étudier leurs métastases, lui ont permis d’observer que: 1. Les 
métastases sont plus fréquentes dans les tumeurs 4 évolution 
lente et les autopsies d’animaux porteurs de pareilles tumeurs, 
ont toujours montré des métastases multiples, notamment dans 
les poumons, le foie, ou le rein. 2. Les métastases se présentent 
soit comme des nodules blancs (métastases blanches), se déta- 
chant nettement du parenchyme de l’organe et ayant une gros- 
seur pouvant varier entre un nodule miliaire et une noix ; soit 
comme de petits foyers hémorragiques, principalement dans le 
foie (métastases rouges). Lorsque la tumeur pousse vite, on ne 
voit pas de métastases macroscopiques, mais une quantité de 
ces foyers hémorragiques, dont inoculation 4 d’autres animaux 
provoque le sarcome typique. 

Au point de vue virulence, le sang des animaux ayant des 
métastases rouges, ou rouges et blanches, donne toujours des 
greffes positives ; celui des animaux, ayant des’ métastases 
Llanches, donne 60 0/0 de greffes positives. 

Aprés avoir cautérisé les muscles de la patte, chez un ani- 
mal sarcomateux, dont le sang donne des greffes positives, et 


qui ne présente pas de métastase dans les organes, |’A. injecte 
a d’autres animaux, une émulsion du muscle cautérisé. Les 
greffes positives, lui ont permis de conclure que le virus s’était 
fixé sur la partie lésée, en constituant une véritable métastase. 
D’autre part, aprés avoir greffé le sarcome dans la créte, l’A. 
amputait celle-ci et cautérisait Vincision et les muscles de la 
patte. L’injection du sang 4 d’autres animaux ¢tait négative, 
mais une tumeur se développait sur le lieu cautérisé. Elle 
serait due & des cellules sarcomateuses, circulant dans le sang 
et s’*tant fixées au lieu de moindre résistance. 

Les métastases blanches seraient done dues a des cellules cir- 
culant dans le sang et les métastases rouges, au virus. 


N. SAMSSONOW. 


Roffo (A.-H.). — Sarcoma de Gallina a celulas redondas transmisible 
(Sarcome transmissible de la poule a cellules rondes). Memoria del 
Instituto de Medicina Experimental, Buenos-Ayres, 27 décembre 1923. 


A l’autopsie d’une poule, lA. a trouvé une tumeur de l’esto- 
mac, de la taille d’une noix, formant corps avec le foie, trés 
adhérente aux organes voisins et ayant donné de nombreuses 
métastases hépatiques. La structure histologique était celle d’un 
sarcome a cellules rondes. Des essais de greffe furent fails : 
d’une part, en implantant sous le muscle pectoral d’un lot de 
cogs, de petits fragments tumoraux de 1 mm. d’épaisseur; d’au- 
tre part, en Jeur inoculant un filtrat sur bougie Berkefeld. 
Les premiéres tentatives seules furent couronnées de succés, 

Il semble donc que cette tumeur différe nettement du sarcome 
de Rous et Fujinami, tant sous le rapport de sa structure histo- 
logique que par son mode de transmission par transplantation 
de la cellule vivante. 

J. LAVEDAN. 


Roffo (A.-H.). — Sobre el sarcoma infeccioso de las gallinas (Sur le 
sarcome infectieux de la poule). Memoria del Instilulo de Medicina 
Experimental, Buenos-Ayres, 27 décembre 1923. 


Par son facteur histologique et son histogénése, ce sarcome 
constitue certainement une tumeur spéciale, trés différente des 
autres tumeurs malignes — spontanées ou non — observées chez 
les animaux. | 
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Il est hors de doute que sa structure, son évolution, son déve- 
loppement par infiltration, son pouvoir métastasant, sont carac- 
téristiques du sarcome. La faible intervention de l’élément cel- 
lulaire vivant dans sa _ transmission et l’apparition d’éléments 
inflammatoires dans la réaction des tissus au point d’inocula- 
tion, ont amené certains auteurs 4 voir dans cette néoplasie une 
pseudo-tumeur inflammatoire. R. ne saurait se rallier 4 cette 
opinion. En raison de la pathogénie si particuliére du sarcome 
infectieux, il croit, avec Roussy, que jusqu’A plus ample 
informé, ce sarcome doit étre considéré comme un type absolu- 
ment a part. 


J. LAVEDAN, 


Carrel (Alexis). — Effets de l’extrait de sarcomes fuso-cellulaires sur des 
cultures pures de fibroblastes. C. Rt, Soc. de Biol., Paris, 1925, t. XCII, 
p. 477. 


L’A. expose les résultats qu’il a obtenus en faisant agir des 
extraits de sarcomes malins sur des fibroblastes en culture pure. 

En général l’addition d’extraits sarcomateux détermine une 
augmentation marquée de la prolifération cellulaire ; elle dure 
quelques jours, puis cesse et les cultures meurent. Parfois 
méme, quand on emploie un suc de sarcome cachectisant, la 
période initiale de croissance manque et les fibroblastes meu- 
rent rapidement. Par contre, en utilisant des extraits de sarcome 
de Rous, actifs et sans tissu nécrotique, l’activité cellulaire se 
prolonge indéfiniment. L’action des extraits sarcomateux dépend 
évidemment de la nature de la tumeur; les tumeurs malignes, A 
cété des trephones contiennent d’autres substances, qui sont 
toxiques, et dont l’effet ne se manifeste qu’au bout de plusieurs 
jours. 

Lorsque l’extrait de sarcome augmente de facon permanente 
le taux de prolifération des fibroblastes, aucune altération mar- 
quée de leur morphologie ne se produit. Au bout de plusieurs 
semaines, l’aspect est celui de fibroblastes normaux. 

Les cultures de fibroblastes traités par extraits filtrés de 
sarcome de Rous et de sarcome cachectisant, greffés 4 des poules 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, n’ont jamais produit de 
tumeur maligne. 


J. LAVEDAN. 


Fischer (Albert). — Cellules sarcomateuses et macrophages. C. It. Soc. 
de Biol., Paris, 1925, t. XCII, p. 392. 


Des recherches récentes ont montré quil existait entre les 
cellules sarcomateuses et les macrophages du sang, des traits 
de ressemblance tels que Carrel a pu considérer les grosses 
cellules amiboides du sarcome comme des monocytes. Les 
caractéres communs aux deux espéces cellulaires sont les sui- 
vants : pouvoir amiboide ; faculté de proliférer isolément ; 
faculté de synthétiser leur propre cytoplasma A partir de cer- 
tains éléments du plasma sanguin ; propriété de se transformer 
en éléments histogénes. 

L’A. rapporte quelques essais faits pour contrdler ces deux 
derniers caractéres biologiques. 

On sait que les cellules sarcomateuses cultivées peuvent, vers 
le 65° passage, proliférer sur plasma non additionné de suc 
embryonnaire, sans que leur malignité diminue. Toutefois, il est 
nécessaire d’utiliser du plasma de poules jeunes. Le plasma de 
poules de 4 & 5 ans a, sur les cellules sarcomateuses, la méme 
action empéchante que celle vue par Carrel pour les fibroblastes. 
On ne peut toutefois dire si ce sont les mémes éléments du 
plasma qui empéchent la croissance des cellules tissulaires 
normales et des cellules sarcomateuses. 

D’autre part au cours de recherches récentes, F. a vu que les 
cellules sarcomateuses exclusivement amiboides, en cultures 
pures, peuvent se transformer en cellules non malignes et 
ressemblant a des fibroblastes. On est encore peu renseigné sur 
les facteurs de cette transformation. Elle parait facilitée par 
ladjonction de tissus provenant de certains organes parenchy- 
mateux longtemps conservés 4 la glaciére et eux-mémes incapa- 
bles de proliférer. 


J. LAVEDAN,. 
Cancers Provoqués et greffés 


Stefko (W.). — Beitrage zur experimentellen Untersuchung der Morpho- 
genese und der Histogenese der Neubildungen (Contributions a la 
recherche expérimentale de la morphogénése et de l’histogénése des 
néoplasmes). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1924, vol. 21, p. 432. 


L’A. a fait des badigeonnages au goudron de la peau d’amphi- 
bies [crapaud (bufo viridis) et grenouille (rana temporaria) 
Le badigeonnage d’une grande é¢tendue de la peau tue l’animal 
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en 24 heures avec phénomeénes dirritation générale et coma. 
Sur une petite surface, un badigeonnage tous les 2 ou 3 jours 
est mieux supporté, mais les animaux meurent aprés 3-4 semai- 
nes au maximum ; il se produit un amaigrissement et les ani- 
maux meurent de cachexie et dintoxication. On trouve toujours, 
a Pautopsie, une dégénérescence du myocarde, du 
foie et parfois des reins. 

L’action sur la peau des enngpiihies se manifeste par une 
néoformation de la couche basale des glandes muqueuses, par 
des changements de la membrane basale avec interruption dans 
sa continuité, par linfiltration de cellules rondes et l’accumula- 
tion de particules de goudron. Les bords de la membrane basale 
sont déchiquetés, sa substance est basophile et granuleuse du 
cété des lésions. Les vaisseaux sont dilatés. On a done une 
formation adénomateuse provenant de la couche basale (basa- 
liome adénoide de Krompecher). Dans certains cas (2 cas parmi 
38 animaux badigeonnés) on a pu observer la formation de 
lymphangiomes. Quant aux fibres élastiques, le badigeonnage 
augmente au début leur formation ; plus tard, elles se désagré- 
gent et se répartissent d’une facon diffuse dans la peau. L’A. 
explique l’action du goudron par des changements de la tension 
superficielle, qui modifie les rapports entre l’épiderme et le 
chorion. 

Il serait done possible de provoquer, chez les amphibies, les 
stades initiaux de néoformations qui n’ont pu é¢tre obtenus chez 
des animaux supérieurs (lymphangiomes). La question reste a 
savoir si ces lymphangiomes se forment 4 partir de groupes de 
cellules spéciales préformées, ayant le caractére tantét de grands 
lymphocytes, tantot d’autres cellules cndothéliales ; ou s’ils se 
forment a partir d’éléments du tissu conjonctif environnant, a 
la suite de changements dans le caractére biologique et morpho- 
logique de ces cellules. Cette derniére possibilité serait la plus 
probable. 


N. SAMSSONOW. 


Lipschiitz (B.). — Ueber das Verhalten des Hautorgans geteerter Mause 
(Sur la fagon dont se comporte la peau des souris badigeonnées au 
goudron). Wiener kl. Woch., 1924, vol. 37, p. 1258. 


L’A. a étudié les changements de la peau en dehors de la 
zone badigeonnée. Au 5° ou 6° mois, il se produit une acanthose ; 


l'épithélium qui, a l'état normal se compose de deux couches de 
cellules, en comporte 3, 4 et plus. Il y a non seulement une 
prolifération, mais aussi une hypertrophie cellulaire. La_proli- 
fération est, pour la plupart des cas, mitotique, mais parfois 
aussi amitotique. 

Un deuxiéme changement est une pigmentation circonscrite 
des cellules épithéliales, visible seulement au microscope (ces 
cellules ne comportent pas normalement de pigment chez la 
souris grise et noire). Cette pigmentation serait due a des subs- 
tances fermentatives nouvellement formées, ne se trouvant pas 
normalement dans les cellules épithéliales (dopaoxydase). Il se 
forme en plus sur cette peau, normale en apparence, des verrues 
précancéreuses, des papillomes et des cancers, 

L’A. conclut qu’il se produit une intoxication générale chroni- 
que de lorganisme, qui change les fonctions biologiques de 
la peau et probablement de l’organisme tout entier, dans le sens 
d’une « préparation au cancer » (Krebsbereitschaft). 

Le cancer serait done lexpression tissulaire d’un trouble 
général de l’organisme. 


N. SAMSSONOW. 


Mandl (F.) et Stohr (F.). — Bericht iiber Mausekrebsversuche. (Expé- 
riences sur le cancer de la souris). Wiener kl. Woch., 1924, vol. 37, 
p. 1275. 


En badigeonnant au goudron la peau des souris, 2 a 3 fois par 
semaine, les A. n’ont trouvé aucun changement microscopique 
aprés 7 mois de badigeonnage. Dans une autre série d’expé- 
riences, les A. badigeonnaient la région anale, dans le but de 
provoquer un cancer du rectum ; ils n’ont obtenu que 6-8 0/0 
de souris cancéreuses. Un si faible pourcentage pourrait s’expli- 
quer par: 1° le goudron employé ; 2° le lieu de l’application ; 
3° la nourriture et les conditions de conservation des animaux. 
Le goudron étant le méme que celui employé par Lipschiitz et 
le lieu d’application ne pouvant pas étre d’une importance capi- 
tale, c’est la nourriture et les soins donnés aux animaux qui 
exerceraient leur influence. Les souris de ‘Lipschiitz se trou- 
vaient dans des bocaux avec beaucoup d’avoine et ne recevaient 
que des légumes secs (Hiilsenfruchte) et pas d’eau. Les souris 
des: A. se trouvaient dans des cages métalliques, recevaient des 
crottes de pain et de l’eau. 
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Les tumeurs développées dans la région anale atteignaient 
rapidement un volume considérable en repoussant les organes 
voisins d’un coté. Il s’agissait d’un épithélioma épidermoide qui 
s’arrétait devant les organes recouverts d’épithélium cylindri- 
que, comme devant une barriére. Les A. n’ont jamais vu_ le 
développement du cancer sur des verrues ou des papillomes. 

Ayant a leur disposition une quantité considérable de souris 
badigeonnées pendant 14 mois, dont le seul changement de la 
peau était la pachydermie, les A. les ont employées pour les 
expériences suivantes : 

En scarifiant la peau, et en continuant le badigeonnage pen- 
dant 2 mois de plus, le cancer n’a pu étre obtenu. 

Chez les souris qu’on avait cessé de badigeonner aprés 14 mois, 
la peau commenca a se recouvrir de poils et devint lisse et ten- 
dre. Au microscope on a pu voir néanmoins des irrégularités 
dans la couche basale, se manifestant par une coloration plus 
claire des noyaux, dans les divisions cellulaires, ete... 

Consécutivement a l’excision d’une ulcération chez une souris, 
on a vu apparaitre un sarcome fusocellulaire. Chez une autre 
souris, la préparation microscopique d’une peau saine en appa- 
rence a montré une prolifération épithéliale en profondeur. 
L’excision d’une partie des tumeurs obtenues activait leur crois- 
sance. Des greffes de cancer ont montré que les souris badigeon- 
nées avec résultat négatif, avaient acquis un certain degré d’im- 
munité. Le badigeonnage au goudron aurait donc créé une résis- 
tance de l’organisme par rapport au cancer greffé 4 la_ suite 
d’une action générale du goudron sur l’organisme. 

La faradisation des souris abaisse leur résistance aux greffes 
et favorise la croissance des tumeurs. 

N. SAMSSONOW. 


Seel (L.). — Versuche iiber Beeinflussung des Wachstums des experi- 
mentellen Teerkrebses durch Extrakte von Driisen mit innerer 
Sekretion. 1. Teerkrebs und Hypophysenextrakt (Influence des 
extraits de glandes 4 sécrétion interne sur la croissance du cancer 
experimental par goudron. 1. Cancer du goudron et extrait dhypo- 
physe). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1924, vol. 22, p. 1. 


L’A. a voulu étudier, sur les oreilles du lapin, le probléme de 
la prédisposition constitutionnelle individuelle sur le dévelop- 
pement du cancer, en se basant sur l’action de la sécrétion 
interne. Le changement dans |l’équilibre hormonal, obtenu par 


des injections d’extraits de glandes a sécrétion interne, était 
naturellement loin des variations constitutionnelles spontanées 
que l’on observe. 

Le goudron a été employé comme agent cancérigéne en badi- 
seonnages, 2 et 1 fois par semaine. Les injections sous-cutanées 
ont été faites 1 fois par semaine avec 0,55 cm* d’un extrait a 
i0 0/0 de la partie postérieure de l’hypophyse. 

Des tumeurs se sont développées sur les oreilles, de tous 
les lapins badigeonnés ; la différence entre les animaux qui 
avaient recu des injections d’hypophyse et les animaux de 
controle a été la suivante : 

1° VPévolution cancéreuse s’est produite chez 55,5 0/0 des ani- 
maux injectés et chez 91 0/0 des animaux de controle ; 2° Le 
développement des tumeurs, que ce scient des cancers ou des 
tumeurs bénignes, a été considérablement retardé chez les ani- 
maux injectés ; 3° L’inhibition dans le développement des 
tumeurs, aprés des injections d’extrait d@hypophyse peut s’ex- 
pliquer par une diminution du métabolisme cutané, a la suite 
de contractions des vaisseaux périphériques, 

Ces expériences permettent de conclure qu’il y a, sans aucun 
doute, une relation étroite entre ’hypophyse et la peau et entre 
lhypophyse et la_ prolifération cellulaire ; d’autre part, lamai- 
grissement plus marqué des animaux injectés serait probable- 
ment di a Vaction générale de l’extrait hypophysaire et du 
goudron sur l’état général de l’animal. 


N. SAMSSONOW. 


Gheorgiu (J.). — Expériences sur les greffes hétérologues. (. R. Soc. de 
Biol., Paris, 1925, t. XCII, p. 505. 


Murphy et Sturm, aprés Shirai, avaient annoncé qu'il était 
possible d’obtenir dans le cerveau du rat blanc, du cobaye, du 
pigeon, des greffes positives avec un sarcome provenant d’un 
autre animal, en l’espéce, la souris. Condition essentielle du 
succés : mise du greffon en plein tissu cérébral, tout contact 
avec les ventricules entrainant la destruction. Maisin et Sturm 
étaient arrivés 4 des conclusions analogues, mais notaient que 
la meilleure époque pour la constatation des résultats obtenus 
était entre 6 et 10 jours aprés la greffe et qu’il était préférable 
de sacrifier les animaux au cours de cette période. 


G. a repris les expériences des auteurs précédents en se confor- 


. 


mant 4 la technique quils avaient préconisée. Il a abouti aux 
conclusions suivantes, toute différentes : 

Les cellules néoplasiques de souris greffées dans le cerveau 
d’autres animaux : rats, cobayes, subissent au commencement 
une légére multiplication et restent inattaquées environ pen- 
dant un mois ; elles sont, ensuite, entourées, pénétrées et phago- 
cylées par les cellules mononucléaires, si bien que chez les ani- 
maux sacrifiés au bout de 3 mois on ne trouve plus trace de 
greffon, mais seulement une petite cicatrice formée de névroglie. 

Il s’agit, en somme, contrairement & ce que pensait Murphy, 
dun phénoméne de conservation plutot que d’un phénoméne de 


greffe hétérologue. 
J. LAVEDAN. 


Bullock (F.-D.) et Curtis (M.-R.). — A study of the reactions of the 
tissues of the rat’s liver to the larvae of tenia crassicollis and the 
histogenesis of cysticercus sarcoma (Etude sur les réactions des tissus 
du foie du rat vis-a-vis des larves de tenia crassicollis et ’histogénése 
du sarcome proyoqué par le cysticerque). The Journal of Cancer 
Research. New-York, 1924, vol. VIII, p. 446. 


Les A. ont étudié les changements aux bords du kyste du 
parasite, dans le foie de rats, aprés ingestion d’ocufs de tenia 
crassicollis. Le parasite s’étant débarrassé de ses membranes 
dans le tube digestif sous l’action des sucs de ce dernier, tra- 
verse les capillaires de la muqueuse intestinale et arrive par le 
systéme de la veine porte dans le foie. Sa présence provoque une 
prolifération cellulaire réactionnelle dans le tissu  hépatique, 
avec nécrose de celui-ci autour du parasite. Les cellules qui 
prennent part a la réaction seraient d’origine endothéliale ou 
conjonctive. Le tissu nécrotique étant remplacé par du_ tissu 
mésothélial, la prolifération ceilulaire devient plus active et les 
cellules s’accumulent entre le parasite et le foie. Elles sont ran- 
gées d’une facon irréguliére et sans délimitation de contour bien 
marquée ; leur noyau ne contient pas beaucoup de chromatine, 
le cytoplasme n’est pas granuleux, mais légérement acidophile. 
La substance intercellulaire consiste en de fines fibrilles ou en 
granulations se colorant par les couleurs acides. Les capillaires 
sont distribués d’une facon irréguliére. Ces réactions se font 
autour d’un parasite vivant, 4 la suite de la stimulation exer- 
cée par lui. 

Le parasite mort est entouré par des polynucléaires qui le 


désagrégent les cellules mésothéliales oblitérent la cavité qu'il 
cecupait. Les cellules sont plus petites, se divisent moins et se 
colorent moins par les colorants basiques ; beaucoup sont fusi- 
formes ; on trouve parmi elles des cellules géantes & noyaux 
multiples. Il est parfois impossible de distinguer ot: finit la réac- 
tion bénigne et ott commence la malignité. La transformation 
maligne est caractérisée par une augmentation du nombre des 
cellules, par des irrégularités de leur taille et de leur morpho- 
logie, (hyperchromatisme, caryocynése active, formation de cel- 
lules géantes et infiltration des tissus environnants). 

La plupart des tumeurs observées étaient des sarcomes fuso- 
cellulaires ou & cellules polymorphes ou la combinaison des deux. 

Chez 79 0/0 de’ 131 rats sarcomateux, les tumeurs ont été 
observées entre le 11° et le 17° mois aprés ingestion d’ceufs du 
tenia ; 5 rats ont développé des tumeurs au cours des 10 pre- 
miers mois et 3 tumeurs naissantes ont été trouvées aprés le 
20° mois. 


Quant 4 lage des animaux, 78 0/0 avaient de 13 4 19 mois, 
4 étaient au-dessous d’un an et 1 rat qui était A4gé de 2 ans était 
porteur d’une petite tumeur 4 prolifération active. 


N. SAMSSONOW. 


Policard (A.) et Pillet (D.). — Recherches histochimiques sur la teneur 
en matiéres minérales fixes des cancers expérimentaux (sarcomes et 
épithélioma). C. R. Soc. de Biol., Paris, 1925, t. XCII, p. 273. 


En appliquant aux tumeurs transmissibles du rat, la méthode 
de la micro-incinération, on peut constater au point de vue de 
leur teneur en matiéres minérales fixes, deux faits principaux : 

1° A la périphérie se trouve une zone de tissu trés actif, sans 
parties nécrosées. Cette zone est extrémement pauvre en cendres. 
C’est la vérification d’une particularité histochimique non dou- 
teuse : les tissus néoplasiques riches en cellules jeunes et actives 
sont pauvres en matiéres minérales et spécialement en calcium. 

2° En son centre, comme le fait est constant dans beaucoup 
de sarcomes humains, la tumeur expérimentale du rat présente 
des zones de nécrose. A ce niveau la teneur en cendres est plus 
élevée. 

Il est difficile de préciser la voie d’apport des matériaux miné- 
raux. Il semble que les sels de calcium fixés sur les zones nécro- 
sées doivent arriver par diffusion, d’une distance assez grande. 


J. LAVEDAN. 


Cas Cliniques et Evolution des Cancers 


Pauchet (V.) et Hirchberg (A.). — Principales formes anatomo-cliniques 
du cancer de l’estomac caractérisées par la présence de \’acide chlor- 
hydrique libre. Archives des maladies de l'appareil digestif et de la 
nutrition, Paris, 1924, t. XIV, p. 603. 


Le liquide gastrique prélevé 4 jeun au cours du cancer de 
lestomac ne renferme pas d’acide chlorhydrique libre, sauf 
exception (Hayem). 

Aprés le repas d’épreuve, d’aprés Hayem et Lion, HCL 
libre peut étre décelé dans 20 0/0 des cas, dont 7 avec ortho et 
13 avec hypochlorhydrie. 

Sur 63 cancers de l’estomac (gastrectomie), les auteurs trou- 
vent 16 cas avec HCL libre, dont 6 4 jetin et 10 aprés le repas 
d’épreuve. Le diagnostic précoce de ces cas est particuliérement 
difficile car on les confond longtemps avec un processus ulcé- 
reux simple. 


DUBOIS-ROQUEBERT, 


Brocq (P) et Maduro (R.). — Cancer du carrefour hépato-cholédo-cysti- 
que. Revue de Chirurgie, Paris, 1924, t. LXII, p. 316. 


Le cancer du confluent hépato-cholédococystique est extré- 
mement rare : il parait représenter en effet le tiers des cancers 
de ia voie biliaire principale. 

Il s’observe, en général, aprés la cinquantaine et un peu plus 
souvent chez l’homme. 

La lithiase biliaire est la seule cause prédisposante que l’on 
puisse invoquer avec quelques arguments cliniques de valeur. 

Au point de yue anatomo-pathologique, le cancer du confluent 
biliaire inférieur reste presque toujours de petit volume : c’est 
la un de ses caractéres les plus importants. Il peut se propager 
a la veine porte et donner des métastases (surtout hépatiques). 
Le développement de la tumeur provoque rapidement une sté- 
nose au-dessus de laquelle les voies biliaires principale et acces- 
soire se distendent. Cette dilatation peut devenir considérable 
au point de masquer la tumeur. 

Au point de vue clinique, l’ictére est le seul signe absolument 
constant. Il peut méme, durant des semaines, rester isolé. Cepen- 
dant, d’autres symptOmes diversement groupés viennent habi- 
tuellement lui faire cortége, engendrant, suivant les cas, des 
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aspects cliniques assez divers. En les envisageant au point de 
vue diagnostic, il semble que l'on puisse individualiser deux 
formes cliniques, que Brocq et Maduro proposent d’appeler, 
lune pseudo-lithiasique, Vautre pseudo-pancréatique. Le pre- 
mier tableau se trouverait réalisé par un ictére précédé ou 
accompagné de douleurs paroxystiques 4 type de colique hépa- 
lique avec, dans quelques cas, des poussées fébriles et sans 
vésicule perceptible. 

A la deuxiéme forme appartiendraient les cas plus nombreux 
ot Pictére indolent, apyrétique coincide avec une distension de 
la vésicule et rappelle en un mot le tableau de lictére de la téte 
du pancréas. 

En pratique, on pcse le diagnostic soit de caleuls du cholé- 
doque, soit de cancer comprimant ou obstruant la voie biliaire 
principale. C’est déja beaucoup de pouvoir affirmer le cancer, 
méme sans préciser son siége. La distinction entre un néoplasme 
du carrefour et un néoplasme de la téte du pancréas ne pourra 
guére s’appuyer que sur la recherche des divers troubles liés a 
rétat pancréatique qui sont absents dans la premiére affection. 

Le traitement curatif du cancer du carrefour comprend deux 
temps : 

1° L’exérése de la tumeur, relativement facile au début, quand 
le néoplasme est de petit volume. 

2° Le rétablissement du cours normal de la bile, toujours dif- 
ficile, ce que démontre assez la multiplicité et lingéniosité des 
procédés employés a cet effet. Dans ce but deux grandes métho- 
des peuvent ¢tre utilisées : 

a) La reconstitution de la voie biliaire principale, rendue plus 
facile par Vintroduction d’un drain dans la lumiére de l’hépa- 
tique et du cholédoque. 

b) La dérivation de la bile par anastomose. L’opérateur dis- 
pose, pour effectuer cette anastomose de deux types de procédés: 
l'un, le plus couramment utilisé, cherche a réaliser le trait 
d’union hépatico-duodénal, grace a une piéce intermédiaire (tube 
de caoutchouc), l'autre améne au contact de la voie_ biliaire 
principale une anse mobile. 


Le traitement palliatif se propose uniquement de dériver la 
bile, soit vers l’extérieur, vers l’estomac ou _ vers’ /’intestin. 
P. Delbet a ainsi obtenu, par une hépatico-gastrotomie de 
dérivation, une survie de six mois. 
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Le pronostic général des opérations pour cancer du confluent 
est difficile 4 établir. Le succés de l’intervention se trouve singu- 
liérement compromis par l’extraordinaire tendance aux hémor- 
ragies que présentent ces malades. 

DUBOIS-ROQUEBERT. 


Moons (E.). — Trois cas de cancer des voies biliaires. Bruxelles Médical, 
Bruxelles, 1925, t. V, p. 351. 


L’A. présente 3 observations de cancer de la vésicule qui, tous, 
se sont produits chez des malades porteurs de calculs. Il en 
déduit que l’intervention doit étre précoce en cas de lithiase 
biliaire. 

DUBOIS-ROQUEBERT. 


Hadfield (Geoffrey). — Juxta-ampullary carcinoma of Wirsung’s duct 
(Cancer juxta-ampullaire du canal de Wirsung). The British Journ. 
of surgery, Bristol, t. XII, 1925, p. 444. : 


Cette observation se rapporte 4 un homme de 48 ans, qui 
succomba au bout de trois mois et demi aprés avoir présenté 
les signes d’un ictére chronique dont l’intensité alla toujours en 
s’accroissant. 

L’autopsie révéla l’existence d’un_ petit cancer sessile, du 
volume d’un pois, développé aux dépens de la paroi du canal de 


Wirsung, juste en amont de l’ampoule de Vater et comprimant 
le cholédoque. 

Il existait des métastases pancréatiques difficiles 4 distinguer, 
morphologiquement, des lobules de la glande. La_ vésicule 
biliaire était distendue. 


DUBOIS-ROQUEBERT., 


Le Noir, Savignac et Barreau. — Fistule gastro-colique latente par 
cancer du colon a forme larvée. Archives des maladies de l‘appareil 
digestif et de la nutrition, Paris, 1924, t. XIV, p. 123. 


Les auteurs rapportent l’observation d’un homme de cinquante 
ans qui voit survenir, en 1917, de la diarrhée avec coliques abdo- 
minales. En mars 1921, soit 4 ans aprés, on se trouve en face 
d’un malade trés amaigri, ayant perdu 12 kg. 500, trés pale, 
atteint de diarrhée et qui présente une grosse masse dans 
Vhypocondre gauche, masse qui, par sa situation et sa forme, en 
impose pour une rate. 


A l’autopsie (oct. 1922), on constate existence d’un épithélioma 
ulcéro-végétant du colon transverse avec fistule gastro-colique 
et propagation a l’estomac. Cette observation se caractérise par 
un certain nombre de particularités qui sont: la longue durée de 
l’évolution, la forme spéciale anémique et non sténosante d’un 
cancer du colon, l’existence d’une fistule gastro-colique qui ne 
fut révélée l’autopsie. 

Les fistules gastro-coliques sont rares, P. Pratt a pu en réunir 
127 cas en 1923. 


DUROIS-ROQUEBERT. 


Vautrin (A.) et Michon(P.). — Contribution a l’étude du sarcome pédi- 
culé de Pintestin gréle. Revue de Chirurgie, Paris, 1924, t. LXII, p. 443. 


Les auteurs rapportent l’observation d’un cas qu’ils eurent 
Voceasion d’étudier. Il s’agissait d’une femme de 57 ans, atteinte 
dabondante entérorragie. Le palper abdominal révélait, oecu- 
pant lhypogastre ct la fosse iliaque gauche, une volumineuse 
tuméfaction dure, réguli¢rement arrondie, douloureuse, fixée et 
plongeant par son pole inférieur dans le bassin, Cette masse, 
percue trés nettement dans le cul-de-sac postéricur, par le tou- 
cher vaginal, paraissait indépendante de l’utérus. 

La laparotomie sous-ombilicale médiane découvre une tumeur 
d’aspect charnu, sillonnée de grosses veines, et de consistance 
mollasse ; la tumeur n’est pas mobile, en raison de nombreuses 
adhérences périphériques avec l’épiploon, le gros intestin et les 
parois pelviennes. Aprés libération de ces adhérences, on cons- 
tate qu’en un point assez profondément situé, la tumeur fait 
véritabiement corps avec une anse gréle dont on ne peut la s¢pa- 
rer: pour extraire la tumeur, on est obligé de libérer cette 
anse en la décollant aux dépens méme de la paroi de la tumeur. 
Malgré cela, l’anse saigne abondamment et on tombe dans sa 
lumiére. Résection de l’anse et entérorraphie termino-terminale. 

La malade succombe 4 jours aprés l’intervention. L’autopsie 
montre l’intégrité de la suture. I] n’existe ni adénopathie, ni 
métastase. 

L’examen de la piéce opératoire permet les constatations sui- 
vantes : du poids de 980 gr. la tumeur est de forme générale 
arrondie. La surface est revétue d’une épaisse capsule conjonc- 
tive lisse, sillonnée de nombreuses arborisations vasculaires. Le 


pédicule qui reliait la tumeur a lintestin, ayant été abrasé au 
ras de la premiére, ne montre plus que la trace de son insertion. 

Le segment d’intestin réséqué montre, sur le bord opposé a 
Vinsertion mésentérique, le court pédicule d’implantation, a 
Pintérieur duquel la lumiére intestinale, loin d’étre rétrécie, s’in- 
vagine en entonnoir, de telle sorte que son ouverture, au cours 
de l’extirpation chirurgicale, était absolument fatale. 

L’examen histologique montre une structure générale fuso- 
cellulaire avec monstruosités cellulaires abondantes permettant 
d’affirmer la malignité de la tumeur. 

Cette tumeur répond bien au sarcome fuso-cellulaire tel que 
l’a décrit Lecéne en 1904. Ces tumeurs sont assez rares puisque 
Crowther, en 1923, n’a pu en réunir que 191 cas. L’observation 
rapportée par les auteurs confirme les descriptions antérieures, 
d’aprés lesquelles la lumiére intestinale, loin d’étre sténosée, 
est élargie par l’insertion de la tumeur. Cette derniére sera donc 
trés longtemps latente puis manifestera sa présence par des 
troubles fonctionnels ou généraux d’allure banale jusqu’au jour 
ol, ayant augmenté de volume, elle deviendra directement per- 
ceptible sous forme de tumeur abdominale ou pelvienne ou 
mixte. 

La symptomatologie du cas de Vautrin et Michon se signale 
surtout par sa modalité hémorragique brutale, tout a fait excep- 
tionnelle, résultant vraisemblablement de la rupture de quel- 
que gros vaisseau sous-muqueux du pédicule. 

Thérapeutique active radicale et précoce, telle est la régle qu'il 
faudrait adopter dans le traitement du sarcome du gréle. Tout 
s’oppose malheureusement 4 ce que ce desideratum s’accom- 
plisse, car l’imprécision des symptOmes au début rend le diag- 
nostic tardif. 

Les statistiques de Lecéne et d’Okincezyc autorisent a penser 
que l’exérése du sarcome intestinal peut étre suivie de guérison 
ou, tout au moins, d’une survie prolongée. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Pathologie Générale et Pathogénie 


Schilling (N.). — Carcinoma of the cervix associated with pregnancy. 
(Le cancer du col associé 4 la grossesse). American Journ. of obstetrics 
and Gynecology, St-Louis, t. VII, 1924, p. 440. 


L’A. rapporte Vobservation @une femme de 32 ans, cnez 
laquelle, au cours de sa neuviéme grossesse on dépista un cancer 
du col. On put extraire, par opération césarienne, un enfant 
vivant, mais la malade succomba peu de temps aprés. 

A Voccasion de cette observation, auteur étudie les rapports 
qui existent entre la grossesse et le cancer du col de lutérus. 
La coincidence de ces deux états est assez rare : d’aprés la sta- 
tistique de E. Gross, qui repose sur 224.080 observations de 
grossesse, on trouverait un cancer de lutérus sur 1.538 cas. Ces 
cancers surviennent surtout chez les femmes ayant eu de nom- 
breuses grossesses successives. Les accouchements laborieux et 
les avortements semblent étre également des causes favorisantes. 

En conséquence les multipares devraient étre lobjet d’une 
surveillance médicale attentive au cours de l’année qui suit 
laccouchement. 

Le cancer du col n’est pas un facteur de stérilité aussi long- 
temps qu’il reste localisé. Il peut étre silencieux pendant long- 
temps au cours de la grossesse. D’une facon générale on constate 
un certain parallélisme entre l’Age de cette derniére et le déve- 
loppement des lésions. 

Il ne semble pas du tout prouvé que l’évolution de la grossesse 
soit la cause du développement rapide de la tumeur. 

Le cancer du col au cours de la grossesse doit étre différen- 
cié du placenta previa, des varices, des hémorragies acciden- 
telles et des tumeurs bénignes. 

La biopsie est indiquée dans les cas douteux, elle ne nuit, en 
effet, pas plus 4 la mére qu’au foetus. Schilling n’indique pas de 
ligne de conduite particuli¢ére 4 suivre: le traitement parait 
extrémement variable suivant les auteurs. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


F. Lickint. — Eintritt der Menarche und karzinomerkrankung (Cancer et 
premiéres régles). Miinchener med. Woch., Munich, 1925, t. 72, p. 100. 


En établissant les anamnestiques des femmes atteintes de 
cancer, PA. a été frappé de ce qu’elles indiquaient fréquem- 


— 


ment un Age relativement avancé pour l’apparition de leurs 
premiéres régles. Il ne s’agissait pas seulement, chez ces fem- 
mes, de tumeurs génitales, mais de cancers primitifs d’autres 
organes (23 dans I’appareil digestif, 2 dans le sein, 4 dans l’appa- 
reil génital, et 3 carcinoses généralisés). 

La statistique de l’auteur ne porte cependant que sur 32 cas. 

2 ont eu leurs premiéres régles de 12 a 13 ans; 

5 ont eu leurs premiéres régles de 14 4 15 ans; 

11 ont eu leurs premiéres régles de 16 4 17 ans; 

14 ont eu leurs premiéres régles de 18 4 20 ans. 

A lappui de sa thése L. cite la statistique de A. Mayer portant 
sur 661 cancers utérins et ot il note que 43 0/0 n’ont été réglées 
qu’a 17 ans et plus tard, alors que la menstruation initiale 
moyenne a lieu 4 16 ans. Y aurait-il rapport de cause a effet 
entre l’hypoplasie de l'appareil génital et la genése de tumeurs 
malignes ? C’est ce que se demande |’auteur. 


ULRICH, 


Faroy (G.). — Trois cas de linite plastique. Le réle de la syphilis dans 
la pathogénie de cette affection. Archives des Maladies de l'appareil 
digestif, Paris, 1924, t. XIV, p. 616. 


Dans les trois observations citées la symptomatologie est 
différente, et le processus néoplasique est tantdt localisé au 
cardia ou au pylore (dans 2 cas); tantdt généralisé a tovt 
Vorgane (1 cas). 

Du point de vue clinique, il peut y avoir sténose pylorique 
plus ou moins compléte avec stase, ou incontinence pylorique 
et cette derniére peut coexister avec des vomissements précoces 
qui s’expliquent par la petitesse de l’estomac et le remplissage 
de la portion inférieure de l’cesophage, un spasme sus-cardiaque 
obligeant les aliments 4 séjourner jusqu’au vomissement. 

L’examen radioscopique, procédé de choix, montre la triade : 
petit estomac, rigidité des parois, incontinence pylorique, dans 
les cas de linite généralisée, mais quand elle est localisée au 
pylore elle manque et on tend a admettre un néoplasme banal ou 
une syphilis gastrique. 

L’anatomie pathologique d’un des cas étudiés montre qu il 
peut y avoir des formes de transition entre la linite et le 
squirrhe, et l’existence de quelques boyaux et tubes néoplasi- 
ques au milieu du tissu linitique typique laisse supposer a l’au- 


teur que la linite passerait par un stade de cancer squirrheux 
plus ou moins typique avant d’arriver au stade histologique qui 
le caractérise. 

Les nerfs et les ganglions sont envahis par les cellules cancé- 
reuses et plus ou moins détruits. Les artéres ont des iésions 
banales portant sur l’une ou les trois tuniques, et la mésartérite 
et l'endartérite sont en faveur de Vlorigine syphilitique. Les 
lymphatiques thrombosés sont les points d’origine des métas- 
tases ganglionnaires, L’envahissement des veines est trés rare. 

Les métastases sont peu fréquentes, et elles sont surtout gan- 
glionnaires. Les métastases hépatiques sont exceptionnelles. Les 
unes et les autres reproduisent exactement le type de linite 
observé dans l’estomac, et il en est de méme pour les nodules du 
mésentére, du mésocolon, de l’épiploon, du péritoine pariétal. 
Le foie est atteint de cirrhose totale, diffuse, péri-cellulaire. 

Déductions pathogéniques. Il s’agit d’un type spécial d’épi- 
thélioma, avec réaction particuliére du_ tissu) conjonctif qui 
dissocie & Vextréme le tissu néoplasique. Cette prolifération 
conjonctive serait due au terrain sur lequel se développe la 
linite. La syphilis serait la cause des caractéres particuliers de 
ce cancer, au moins dans un grand nombre de cas. Il faudrait 
également faire une part a l’éthylisme. 


A.R. BARRIEU. 


Ewing (J.). — The diagnosis of Cancer (Le diagnostic du cancer). Journ. 
of the Amer. Med. Associat., Chicago, 19235, t. 84, p. 1. 


Depuis l’apparition de la radiothérapie comme mode de trai- 
tement des tumeurs, il est indispensable de faire un diagnostic 
clinique précis de la variété de tumeur a laquelle on s’adresse; 
ainsi un cancer ou un sarcome du méme organe, présentant des 
caractéres cliniques analogues, peuvent constituer deux proces- 
sus pathologiques entiérement différents. Le diagnostic histolo- 
gique 4 lui seul ne peut avoir de valeur s’il ne s’appuie pas sur 
la clinique. 

Dans son étude, l’auteur envisage divers modes d’examen. En 
premier lieu, la méthode des coupes congelées, qui révélent 
immédiatement la nature de la tumeur. Ces coupes devront par- 
liculiérement s’adresser aux fragments de la tumeur, considé- 
rée comme suspecte. Cependant un chirurgien expérimenté, par 
un examen clinique attentif, par la vue et le toucher, fait le 
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diagnostic tout aussi bien qu’avec une coupe congelée (cancer 
du sein par exemple). 

Les caractéres anatomiques macroscopiques des  tumeurs 
malignes sont trés variables ; néanmoins, en général, le tissu 
de la tumeur et les tissus envahis par les. cellules néoformées 
révélent un aspect aisément reconnaissable 4 la vue et au tou- 
cher. L’induration est le signe le plus constant dans le cancer. 
Le diagnostic est particuli¢rement délicat 4 établir quand on se 
trouve en présence d’un tissu gras enflammé et induré (sein). 
Souvent les ganglions axillaires atrophiés, envahis par de la 
graisse, fermes et encapsulés, sont pris pour des ganglions cancé- 
reux, qui pourtant sont plus durs; il en est de méme dans les 
cas d’adénite cervicale cancéreuse, difficilement reconnaissable 
de ’hyperplasie inflammatoire ganglionnaire, Gans les cas d’ulcére 
gastrique et un cancer ulcéré de la muqueuse gastrique. 

Le diagnostic radiologique est particuli¢rement précieux pour 
les tumeurs osseuses ; il permet dans ces cas d’éviter la biopsie 
et les opérations exploratrices. 

La biopsie dun fragment de tumeur suspecte, tout en ren- 
dant des services incontestables, doit ¢tre pratiquée avec une 
grande précaution ; si l’ablation d’une excroissance tumorale 
accessible est peu nuisible, la biopsie, par contre, doit étre reje- 
tée quand il faut inciser la peau, comme dans le cas de tumeur 
du sein par exemple. Dans ce cas, il vaut mieux enlever immédia- 
tement toute la tumeur, et pratiquer un examen _histologique 
consécutif immédiat. De véritables désastres peuvent étre le 
résultat d’incisions de tumeurs malignes encapsulées (hémorra- 
gie, infection, exacerbation du_ processus, ete.). La_ biopsie 
au thermo-cautére ne semble pas avoir un avantage quelcon- 
que sur le bistouri. Parfois le diagnostic sera posé grace aux 
fragments de tumeurs retrouvées dans les expectorations, le 
liquide de lavage de l’estomac et d’autres excrétas, mais ceci est 
inconstant. Le curettage utérin n’est pas sans danger, car il peut 
disséminer le cancer. 


Les résultats mémes de la radiothérapie peuvent servir a éta- 
blir le diagnostic ; c’est ainsi que des tumeurs osseuses a cellu- 
les géantes peuvent étre trés sensibles aux irradiations ; aprés 
une fuméfaction préliminaire, on note la régression de la 
tumeur et la restauration de la diaphyse ; par contre les sarco- 
mes osseux ne présentent aucune modification ou tout au moins 


réagissent trés lentement. De méme, on pourra différencier les 
tumeurs qui disparaissent ou qui diminuent sous Tl influence 
des rayons (myélomes, lymphosarcomes, certains ganglions 
tuberculeux, ete.), avee celles qui sont faiblement influencées 
(tératomes, kystes épidermiques, etc.); en outre, on pourra 
encore différencier les tumeurs qui aprés la radiothérapie for- 
ment ou ne forment pas du tissu cicatriciel. 

L’interprétation de la structure microscopique ne doit pas 
simplement se borner 4 déterminer la variété de la tumeur, elle 
devra indiquer le stade du processus et préciser s’il s’agit de 
lésions pré ou nettement cancéreuses. 

En résumé, l’anatomo-pathologiste devra fournir un diagnos- 
tic clinique, et non plus seulement un compte rendu histologi- 
que ; il devra préciser, autant que possible, le stade du proces- 
sus et son pronostic. 


R. DELITCH. 


Traitement chirurgical des Cancers 


Cornet (P.). — La chirurgie «a la demande » dans le traitement des 
tumeurs malignes du massif facial supérieur. Thése de médecine de 
Paris, 1924, Arnette, éditeur. 


Envisagée tant au point de vue de l’anatomie générale qu’a 
celui de la pathologie chirurgicale, la machoire supérieure 
comprend trois élapes : 


Une superstructure, ethmoido-maxillo-orbito-malaire ; 
Une mésostructure, naso-sinusienne ; 
Une infrastructure, palato-mandibulaire. 


L’extréme importance de cette division est justifiée par la 
fonction et par l’esthétique qui devront étre ménagées au cours 
des interventions. 

L’exérése des tumeurs malignes du massif facial supérieur 
doit étre commandeée par la notion de leur siége et de leur nature 
histologique. 

La résection typique, totale et classique, du maxillaire supé- 
rieur est une opération a rejeter, d’une maniére générale. Opé- 
ration d’amphithéatre, elle ne peut étre correctement exécutée 
que sur los sain. | 


C’est une opération excessive et insuffisante qui enléve trop 
ou trop peu. ; 

C’est une opération mutilante, parce qu’elle supprime le plan- 
cher de Vorbite et le bloc mandibulo-palatin, parce quelle 
entraine la perte de l’ceil et la communication large des cavités 
nasale et buccale. 

Les tumeurs malignes du massif facial doivent ¢tre enlevées 
par morcellement a la pince-gouge « a la demande des 
lésions ». 

Les tumeurs de la superstructure sont abordées par rhino- 
tomie para-latéro-nasale. | 

Les tumeurs de la mésostructure par voie gingivo-jugale. 

Les tumeurs de l’infrastructure par les voies naturelles et par 
la voie buccale. 

Toute cette chirurgie 4 la demande doit étre 4 la fois large 
et « économique » (Sebileau). 

Il y a lieu de séparer, quant au pronostic, les tumeurs de 
Vinfrastructure, relativement bénignes, bons cas_ chirurgicaux, 
des tumeurs de la superstructure, toujours trés graves, 4 réci- 
dive fréquente et généralement rapide. 

Ces interventions seront faites sous anesthésie générale 
éthéro-chloroformique, « 4 distance et continue », par Tlutili- 
sation du tube-canule de Delbet-Sebileau, et aprés tanponne- 
ment de l’oro et du rhino-pharynx. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Delbet (P.). — De la résection d’un segment de la carotide externe dans 
Vextirpation des adénopathies du cancer de la langue. Revue de Chi- 
rurgie, Paris, 1924, t. LXII, p. 363. 


L’auteur envisage le curage des régions sous-maxillaire et 
carotidienne. 

Il fait deux incisions qui tombent l’une sur |’autre a peu prés 
a angle droit : l’une verticale n’est que l’incision de la ligature 
de la carotide externe prolongée un peu en haut derriére l’angle 
de la machoire, beaucoup en bas jusqu’au-dessous de l’omo- 
hyoidien. L’autre, horizontale, commence prés de la _ ligne 
médiane et court, entre le bord du maxillaire et l’os hyoide, a la 
rencontre de la premiére. 

Ensuite on procéde 4 la dissection des deux lambeaux anté- 
rieurs qui doivent comprendre le peaucier et qui doivent étre 


libérés trés loin, Le lambeau antéro-supérieur doit ¢tre relevé 
jusqu’au-dessus du bord du maxillaire, le lambeau antéro-infé- 
rieur jusqu’au larynx. 

La face profonde du sterno-mastoidien est alors dégagée aprés 
dissection de son bord interne. Le spinal, sur lequel se trouve 
assez souvent un ganglion, est ménagé. 

L’auteur cherche alors les ganglions les plus postérieurs pour 
faire extirpation en bloc d’arriére en avant, des pédicules vas- 
culaires vers les branches. 

C’est en haut sous la parotide que l’on trouve les ganglions 
les plus postérieurs, difficiles 4 isoler, il faut, pour les dissé- 
quer, réséquer quelques lobules glandulaires. 

Aprés avoir récliné en arriére le sterno-mastoidien avec le 
spinal, contourné en arriére et rejeté en avant la masse ganglion- 
naire, lA. arrive sur la jugulaire interne qui, dans le cas parti- 
culier qu’il rapporte, était adhérente 4 un gros ganglion. On la 
sectionne entre deux ligatures, la supérieure placée trés en haut. 

En rabattant en avant le segment de jugulaire sectionné on 
découvre la carotide externe qui contracte des adhérences avec 
le méme ganglion. 

Plut6t que de libérer le vaisseau et que de s’exposer ainsi a 
laisser des cellules néoplasiques dans sa gaine, P. Delbet résé- 
que le segment intéressé de carotide. Cette résection, une fois 
pratiquée, la région apparait avec une netteté remarquable. Le 
clivage se fait avec une extréme facilité, car les ganglions sont 
en avant du plan jugulo-carotidien. 

Cest le principal avantage de cette technique que la néces- 
sité a en quelque sorte imposée A l’auteur, et qui lui parait 
capable de rendre des services. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Faure (J.-L.). — Sur Vemploi systématique du drainage a la Mikulicz 
dans Vhystérectomie large pour cancer du col utérin. JBullelins et 
Mémoires de la Soc. de Chir., Paris, 1924, t. L, p. 613. 


L’A. rappelle ses résultats, dont il a rendu compte en 1920, 
concernant le cancer du col utérin : dans l’ensemble des cas opé- 
rables, bons, médiocres ou mauvais, la guérison dépasse 50 0/0, 
pour s’élever, dans les bons cas, 4 des chiffres qui oscillent entre 
80 et 90 0/0. 

Il proclame la valeur de hystérectomie large qui, lorsqu’elle 


est correctement exécutée, permet les plus beaux succés. Faure 
insiste done sur quelques conditions auxquelles il est nécessaire 
de se conformer. 

La premiére, capitale, indispensable, est de se placer 4 gauche 
de la malade. 

La seconde, c’est d’avoir un bon éclairage, un bon outillage, 
un large écarteur. 

Mais c’est surtout l’emploi systématique du drainage a la 
Mikulicz qui a permis a l’auteur d’abaisser sa mortalité opéra- 
toire et de la ramener au chiffre que la moyenne des chirurgiens 
obtient dans les cas d’hystérectomies pour fibromes et pour sal- 
pingites. 

En obéissant 4 ces principes, Faure a obtenu les résultats 
suivants : en 3 ans, sur 76 malades de ville et d’hdpital, 3 seule- 
ment sont mortes, soit une mortalité de 3,95 p. 100. 

L’A. engage donc tout chirurgien 4 terminer systématiquement 
Vhystérectomie large pour cancer du col par la pose dun 
Mikulicz. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Tasso Asteriadés. — Des ligatures atrophiantes comme traitement 
palliatif des cancers inopérables de l’utérus. (rynécologie et Obstétrique, 
Paris, 1924, t. X, p. 25. 


L’auteur conseille la ligature atrophiante chaque fois qu'elle 
est indiquée, soit pendant une laparatomie faite 4 la Wertheim 
et qui restera blanche malgré des lésions avancées, soit dans des 
cas désespérés, ott l’application du radium est impossible pour 
une raison ou pour une autre. 

L’auteur résume 43 observations ou la ligature atrophiante a 
été pratiquée. 

Ces ligatures ont été pratiquées contre les hémorragies, les 
pertes fétides et les douleurs. Sur 41 cas d’hémorragie, il y eut 
16 résultats parfaits, 15 bons, 5 médiocres et 5 nuls. Sur 39 cas 
de pertes fétides, on note 15 résultats parfaits, 8 bons, 11 médio- 
cres et 5 nuls. 

Dans les 43 observations rapportées les douleurs ont été 
notées 14 fois. 

Il y eut 1.résultat parfait, 3 bons, 5 médiocres et 5 nuls. 

Le curettage a été rarement associé a la ligature. 


DUBOIS-ROQUEBERT, 


Radiothérapie des Cancers 


Wintz. — Ergebnisse der Réntgenbehandlung statistischer Bericht uber 
800 Uterus karzinome. (Résultats du traitement réntgenthérapique. 
Statistique portant sur 800 cas de cancers de l'utérus. Deulsche Medizi- 
nische Wochenschrift, Berlin, 2 janvier 1925, 51¢ année, p. 19. 


L’auteur rend compte de l’expérience acquise par neuf ans de 
pratique réntgenthérapique. Pour établir cette statistique, il 
s'est conformé aux principes exposés par Winter. Il envi- 
sage done d’abord le nombre de malades qui se sont pré- 
sentées a la clinique d’Erlangen en séparant les cas de cancers 
du col et ceux de cancers du corps : 

42 c. col, 8c. corps. 1919 108 c. col, 11 ¢. corps. 
4 — 1% — 

Le nombre de cas opérables a été le suivant (dans cette statis- 
tique, les cas douteux sont classés parmi les cas opérables) : 

24 c. col, 3c. corps. 22 ¢. col, 6c. corps. 
14 — 
4 

Le nombre de décés imputables a la réntgenthérapie a été de 
six (moins de 1 0/0, si l'on tient compte de l’ensemble des 
malades). 

Le nombre de guérisons maintenues au bout de 5 ans est le 
suivant (les proportions sont établies par rapport au nombre 
total de malades qui sont venues consulter) : 

8c. col19 00 = 2c. corps 25 
— 19,60/=2 
— 13300—2 
— 14,600—4 
— 20,300—4 
— 21,200=9 

Le pourcentage relatif des guérisons, établi par rapport au 
nombre total de malades qui ont été traitées par la réntgenthé- 
rapie, est le suivant : 

1915... 18 casc. col, guér. 5,5 0/0-— 5c. corps, 

1916... 56 10 —18 00= 6 (—) 

1917... 84 12 — 14,20/0— 4 cas 50 (0/0 
1918... 103 16 — 15,5 0/0 — 14 — 28,5 00 
1919... 100 22 —22 00=11 — 36,3 0/0 
1920... 97 22 — 22,6 00 = 20 — 45 00 


L’auteur rend compte, ensuite, du résultat obtenu dans _ les 
cas de cancers opérables et de ceux obtenus dans les cas de 
cancers inopérables. Ces statistiques, ¢tablies en se conformant 
aux principes de Winter, ne permettent pas de se faire une juste 
idée de la valeur de la réntgenthérapie, parce qu’elles ne tien- 
nent pas compte de ce fait que les cas qui se sont présentés 
aprés la guerre étaient en général trés avancés. 

1) Cas de cancers opérables (guérisons maintenues trois ans 
apres le traitement) : 


1916... 7 casc. col. guér. 4cas57 0/0 = 1c. corps, guér. (—) 

1917..... 18 4—40 0/0=—4 2 cas 50 0,0 
1918... 17 9 — 52,9 00 —7 4 — 57 0/0 
12 —57 0/0—6 4 — 66,600 
1929... 12 9-75 0/0=—9 8 — 88,8 0/0 


2) Cas de cancers inopérables (en ne comptant pas parmi 
ceux-ci ceux qui s’accompagnaient d’une métastase contre-indi- 
quant tout traitement curatif) : 


1915: 17 cas. Survies en 1916, 6 cas 35,200 1918: 70 cas. Survies en 1919, 36 cas 51,1 0/0 


— 1917, 2—11,70/0 — 1920,13 — 18,500 
— 1918, 1— 5,800 — 1921, 9 — 12,80,0 
— 1919, 1— 5,8 0/0 — 1922, 7—10 0/0 
— 1920, 1— 5,80/0 — 1923, 7—10 0/0 
1916: 39 cas. Survies en 1917, 19 cas 48,6 0/0 1949: 64 cas. Survies en 1920, 38 cas 61,9 0/0 
— 1918, 7 — 17,90/0 — 1921, 22 — 35,90/0 
— 1919, 7— 17,900 — 1922,12 — 19,600 
— 1920, 6— 15,300 — 1923, 12 — 19,6 0/0 
— 1921, 6 —15,30/0 — 1924,10 — 16,40/0 
1917: 54 cas. Survies en 1918, 27 cas50 0/0 4920: 66 cas. Survies en 1921, 30 cas 45,3 0/0 
— 1919, 14 — 25,90/0 — 1922,21 — 41,7 0/0 
— 1920, 9— 16,60/0 — 1923, 14 — 21,700 
— 1921, 8 — 14,80/0 — 1924, 13 — 19,600 


— 1922, 8 — 14,80/0 


Pour terminer, l’auteur ajoute que la guérison dépend des 
différents facteurs suivants énumérés d’aprés leur ordre d’impor- 
tance et qui sont: 1) Une technique radiologique exacte, 2) La 
qualité et l’étendue de la lésion, 3) La situation topographique du 
cancer, 4) Les conditions générales d’existence du malade, 5) Les 
différents facteurs qui peuvent favoriser la récidive : infections 
locales, irritations traumatiques, chimiques, physiologico-chi- 
miques (sécrétions), 6) ‘Une prédisposition spéciale — dans 
certains cas — pour le cancer. 

N. BARBILIAN. 


Schmitz (H.). — End Results of the treatment of Cervical carcinoma with 
Radium and Roentgen rays (Résultats finaux du traitement du cancer 
du col utérin par le radium et les rayons X). The Journ. of the Amer. 
Med. Ass., Chicago, 1925, t. 84, p. 81. 


De 1914 & 19238, l’auteur a observé 450 malades atteintes de 
cancer du col utérin (346 de cancers primaires et 104 cas de 
cancers secondaires aprés hystérectomies larges). En étudiant 
ces cas, on a tenu compte de l’Age de la malade, du nombre de 
grossesses, des symptomes qui ont dévidé les malades aller 
consulter le médecin, du délai entre l’apparition de ces symp- 
tomes et la premiére consultation. 


On peut distinguer 4 groupes : 


Cancers primaires (346 cas) : 


1° Cancers nettement localisés au co) utérin (15). 

2° Cancers moins nettement localisés au col et s’accompa- 
gnant d’un léger empatement péricervical (45). 

3° Cancers du col avec induration des tissus voisins (173). 

4° Cancers du col avee larges cratéres de nécrose, envahisse- 
ment de lexeavation pelvienne, cachexie prononcée et métasta- 
ses 2 distance (113). 


Cancers secondaires (104 cas) : 


I" groupe : Cancers limités aux parois vaginales et a la base 
des ligaments larges (13). 

II’ groupe : Cancers avec envahissement des cloisons vésico 
ou recto-vaginales (11). 

III* groupe : Cancers avec envahissement des ligaments larges 
d’un ou de deux cotés, 

IV° groupe : Cancers avec envahissement du bassin, cachexie, 
métastases 4 distance (36). 


D’aprés UVadge, les cas se répartissent ainsi : 
Entre 46 et 55 ans: 170 cas ou 41,5 pour cent ; 
Entre 50 et 60 ans : 284 cas ou 67 pour cent ; 
Entre 36 et 60 ans : 331 cas ou 77 pour cent. 


Le pourcentage avant 36 ans n’est que 11,9, et aprés 60 ans, 
10,8. 


Par rapport a la grossesse. — Les observations de l’auteur ne 
confirment done pas le fait généralement admis, que le cancer du 
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col utérin est plus fréquent chez les femmes qui ont eu plusieurs 
enfants que chez celles qui en ont eu peu ou pas du tout. II ajoute 
que la stérilité ou que enfant unique sont dus le plus souvent 4 
Vinfection. Les avortements provoqués sont la cause la plus fré- 
quente des infections et des irritations prédisposant au cancer. 
Voici maintenant par ordre de fréquence les symptémes qui 
ont décidé les malades a venir consulter. Sur 406 cas, on trouve: 
hémorragie (249 cas ou 61,5 p. 100), douleur (82 cas ou 20,1 p. 
100), pertes (60 cas ou 14,7 p. 100); amaigrissement ou faiblesse 
(8 cas ou 2 p. 100), dysurie (3 cas ou 0,8 p. 100), constipation 
(2 cas ou 0,45 p. 100), prolapsus complet de l’utérus et du vagin 
(2 cas ou 0,45 p. 100). Généralement ce sont les pertes qui appa- 
raissent en premier lieu, comme symptdme le plus longtemps 
négligé, vient ensuite l’hémorragie comme symptome le plus 
alarmant. Quant a la douleur, c’est le symptome le moins favo- 
rable, apparaissant en dernier lieu et faisant prévoir d’avance 
que le cas appartient & un des trois derniers groupes. Les cas 


du 4° groupe sont les plus désespérés et présentent le plus sou- 
vent les 3 symptomes. 


Résultat du traitement. — De janvier 1914 a décembre 1918, 
on a traité 103 cas de cancers primaires et 48 cas de cancers 
secondaires du col utérin, par la méthode combinée du radium 
et des rayons X. Sur 103 cas de cancers primaires, on trouve 
16 cas ou 14,5 p. 100 se portant bien et sans récidive aprés 
cing ans ; sur 48 cas de cancers secondaires aprés cing ans, 
2 seulement ou 4,5 p. 100 se portent bien et sont sans récidive. 

L’auteur est satisfait de ces résultats étant donné que les chi- 
rurgiens ne lui envoient que les mauvais cas. En effet, sur ses 
103 malades traités on ne trouve que 18 cas, ou 17,5 p. 100 opé- 
rables. Le pourcentage des guérisons augmente proportionnel- 
lement avec le pourcentage d’opérabilité. D’aprés les groupes, en 
allant du groupe 1 vers le groupe 4, le nombre de guérisons 


diminue, d’oit l’importance de traiter les malades le plus tot 
possible. 


R. DELITCH. 


Pour la partie biologique de la Revue Analytique, s'adresser au D« Antoine 
Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 


Pour la partie thérapeutique, s’adresser au D* Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-XVIe. 
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Physiologie de l’organisme cancéreux 


Ludwig (F.). — Ueber den Einfluss der Ernahrung auf das Wachstum 
des Miusecarcinoms. (L’influence de l'alimentation sur la croissance 
du carcinome de la souris). Schweizer. med. Woch. Bale, 1924, vol. 54, 
p- 232. 


Le role des vitamines étant d’une trés grande importance pour 
la croissance de l’organisme, l’A. a étudié les relations entre ces 
substances et le cancer de la souris. Une série de souris blanches 
recevait une nourriture privée de vitamines, une autre servait 
de contréle. 10 jours aprés l’institution de ce régime, des greffes 
d’un adénocarcinome étaient faites aux deux séries, la premiére 
continuant A étre privée de vitamines. Toutefois, 10 & 12 jours 
aprés, on dut donner a cette série un peu d’avoine et du pain 
trempé dans de l’eau, pour éviter la mort des animaux. Chez 
toutes les souris, nourries sans vitamines, aucune tumeur n’appa- 
rut, tandis que chez les animaux de contréle il y avait 90 a 
100 0/0 de greffes positives. Le méme résultat a été obtenu dans 
6 séries consécutives. Les souris privées de vitamines recurent 
ultérieurement une nourriture normale, aucune ne devint can- 
céreuse. L’absence de vitamines n’a, par contre, aucune action 
sur une tumeur en voie de développement. L’A. conclut que les 
vitamines jouent un role important dans l’apparition du cancer 
et pense que ses observations pourraient étre appliquées a la 
prophylaxie et la thérapie du cancer. 

N. SAMSSONOW. 


Ligue F,-A.-Amér. — N* 3. Mars 1925, 5. 
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Nakahara (Waro).— Effect of fatty acids on the resistance of mice to 
transplanted cancer. (Action des acides gras sur la résistance de la 
souris a la greffe cancéreuse). Journ. of experim. med., Ballimore, 1924, 
vol. XL, p. 363. 


La souris peut étre rendue résistante 4 la greffe cancéreuse, 
non seulement par des injections préalables de cellules homo- 
logues vivantes, mais encore comme |’a montré N. par des injec- 
tions d’huile d’olive en quantité appropriée. Dans les deux cas 
le mécanisme est identique : stimulation du tissu lymphoide et 
production d’une réaction lymphocytaire intense. 

Poursuivant ses recherches, l’A. a étudié l’action des injec- 
tions d’acides gras, chez la souris, d’une part sur le développe- 
ment des greffes cancéreuses ultérieures, d’autre part sur celui 
des greffes déja en place. Il a utilisé tour 4 tour les corps sui- 
vants : oléate de sodium, palmitate de sodium, stéarate de 
sodium, acide oléique, acide linolic, acide linolénic. 

Il est arrivé aux conclusions suivantes : 


En ce qui concerne le cancer greffé ultérieurement, la _résis- 
tance des souris est augmentée par l’oléate de sodium, par les 
acides linolic et linolénic et surtout par l’acide oléique. Par 
contre le palmitate et le stéarate de sodium semblent dépourvus 
d’action. 


Au contraire, les injections de ces différents corps, au moins 
avec les doses employées par Nakahara, sont totalement inopé- 
rantes lorsqu’elles sont faites de 2 4 48 heures aprés la_ grefie 
elle-méme. 

J. LAVEDAN. 


Nakahara (Waro). — Resistance to spontaneous mouse cancer induced 
by infections of oleic acid. (Résistance au cancer spontané provoquée 
chez la souris par les infections d’acide oléique). Journ. of exp. med. 
Baltimore, 1925, t. XLI, p. 347. 


Ayant constaté que la résistance 4 la greffe cancéreuse est 
grandement augmentée chez la souris par des injections d’huile 
d’olive ou d’acides gras non saturés, comme les acides oléiques, 
linolic ou linolénic, l’A. a recherché si ceux-ci ne seraient pas 
également susceptibles d’influencer le développement ultérieur 
des cancers spontanés. 

Il a, tout d’abord, étudié l’action de l’acide oléique sur les 
récidives du carcinome mammaire de la souris, aprés extirpa- 
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tion totale de la tumeur primitive. Il a constaté chez les souris 
traitées, 20 pour 100 de récidives locales, 22 pour 100 de métas- 
tases, 16 pour 100 de nouvelles tumeurs primitives et, chez les 
souris non injectées, respectivement : 60 pour 100, 44 pour 
100 et 40 pour 100. 

Ces résultats ont été confirmés par ceux qu’a obtenus N. en 
injectant de l’acide oléique 4 des souris soumises & des auto- 
greffes de cancer spontané. Chez celles-ci l’auto-greffe a été 
positive dans 50 0/0 des cas, alors qu’elle était dans 96 0/0 chez 
les teémoins. Ces derniers ont, en outre, présenté 44 0/0 de réci- 
dives locales et 24 0/0 de tumeurs primitives nouvelles, alors 
que les souris traitées n’avaient respectivement que 16 et 11 
pour 100. 

Il semble done bien résulter des expériences de N. que la 
résistance de la souris au cancer spontané peut é¢tre largement 
accrue par les injections d’acide oléique. 

J. LAVEDAN. 


Bauer (E.) et Lasnitzki (A.). — Oberflachenspannung und Metastasen- 
haufigkeit (Tension superficielle et fréquence des métastases). Klin. 
Woch. Berlin, 1925, vol. 4, p. 395. 


La diminution de la tension superficielle, étant considérée 
comme un des facteurs favorisant la croissance du cancer, les A. 
ont étudié le rapport qui existe entre celle-ci et le développement 
des métastases. Les organes les plus souvent atteints par les 
métastases devraient avoir, en principe, une tension superficielle 
inférieure par rapport a celle des autres organes. Les recherches 
ont été faites dans ce sens sur le foie, le rein, la rate et le muscle 
du cheval et du boeuf; les A. ont de plus examiné les ganglions 
lymphatiques de ce dernier. Ils se sont servis de la méthode sta- 
lagmométrique de Rona et Michaelis ainsi que de la méthode sta- 
tique de Brinkmann et van Danv. Parmi les organes, ott l’on 
trouve le plus souvent des métastases, le foie figure au premier 
rang, les métastases de la rate sont rares, elles sont exception- 
nelles dans le muscle. Le rein occupe 4 ce point de vue une situa- 
tion intermédiaire entre le foie et la rate. 

La méthode stalagmométrique a montré que, chez le cheval, la 
tension superficielle la plus faible se trouve dans le foie, elle aug- 
mente dans le rein et la rate, elle est maxima dans le muscle. La 
méthode statique a montré que les tensions superficielles du foie 
et du rein étaient les mémes ; elles sont faibles. Celles de la rate 
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et du muscle sont plus élevées. En ce qui concerne les organes du 
boeuf, la méthode statique a montré que la valeur de la tension 
superficielle allait en diminuant pour la rate, le muscle, le rein, 
les ganglions et le foie. 

N. SAMSSONOW. 


Lavedan (J.). — L’utilisation des modifications sérologiques dans le 
diagnostic du cancer. Paris Médical, 1925, t. XV, p. 185. 


L’A. étudie tour a tour les procédés de diagnostic sérologi- 
que du cancer basés sur des modifications : 1° d’ordre physico- 
chimique ou physico-biologique ; 2° d’ordre chimique ; 3° d’or- 
dre bio-physiologique. 

De cette revue rapide de travaux nombreux et souvent contra- 
dictoires il résulte, comme l’affirmait Weinberg, il y a 10 
ans, que l’hémo-diagnostic du cancer reste & découvrir. La mul- 
tiplicité des méthodes proposées traduit linsuffisance de cha- 
cune d’elles. Et en faisant une réserve absolue pour certaines 
techniques récentes — comme celle de Botelho modifiée — 
encore insuffisamment étudiées, on peut dire que le séro- 
diagnostic précoce du cancer est & lheure actuelle une 
impossibilité. 


Elbaz (Gaston). — La séro-réaction dans le diagnostic du cancer (réaction 
de Botelho). Thése Faculté de Médecine, Alger, 1923. 


L’A. a utilisé la réaction azotique de Botelho (sans correction 
réfractométrique préalable) sur 250 sérums de malades non 
cancéreux et sur 50 sérums cancéreux diagnostiqués clinique- 
ment, parfois biologiquement. I] a obteny dans les cas de can- 
cers 80 pour 100 de résultats positifs, 20 pour 100 de résultats 
négatifs : 16 cancers de l’utérus ont donné 14 positifs, 2 néga- 
tifs ; 7 cancers du larynx, 5 positifs, 2 négatifs ; 6 cancers du 
sein, 4-positifs, 2 négatifs ; 6 cancers de l’estomac, 5  positifs, 
1 négatif ; 5 cancers de la face, 2 positifs, 3 négatifs. 

Chez 250 sujets atteints d’affections diverses non cancéreuses 
qui avaient donné 55 Wasserman et 73 Hecht positifs, le Botelho 
n’a été positif que 13 fois, soit 5 pour 100 seulement de résul- 
fats erronés. 

L’A. conclut que, si la réaction de Botelho n’est pas absolu- 
iment spécifique, elle est cependant susceptible de fournir un 


appoint diagnostique considérable, une réaction nettement néga- 
tive permettant par exemple d’éliminer avec une quasi certitude 
Vidée de tumeur maligne. 

J. LAVEDAN. 


Pfahler (G.-E.) et Widmann (8.-P.). — The relation of blood groups to 
malignant disease and the influence of radiotherapy. (Rapport entre 
les tumeurs malignes et les groupes sanguins. Influence de la radio- 
thérapie sur ceux-ci). Amer. Journ. of Reentg. and Rad. New-York, 1924, 
t. XH, p. 47. 


Dans un travail antérieur, Alexander a montré que le cancer 
pouvait se développer chez des individus appartenant Aa lun 
quelconque des 4 groupes sanguins, mais que les sujets des 
groupes | et 3 étaient plus fréquemment atteints et de tumeurs 
plus volumineuses et 4 marche plus rapide. Ces données ont été 
confirmées par Roswel Park ; par contre Buchanan et Higley 
dans une étude portant sur plus de 2.000 cas (maladies infec- 
tieuses, anémies, tumeurs) ont établi que dans chaque groupe 
sanguin le pourcentage des cancers était identique Aa celui des 
autres affections. 

Dans des recherches nouveiles P. et ‘\W. sont arrivés a des 
conclusions identiques : il n’existe aucune relation entre le déve- 
loppement du cancer et les groupes sanguins ; les individus des 
quatre groupes peuvent étre atteints sans prédominance de ceux 
des groupes 1 et 3. En outre, on ne peut établir aucune corréla- 
tion entre la rapidité d’évolution de la maladie et l’un quel- 
conque des groupes. 

Secondairement les A. se sont demandé si la radiothérapie 
pénétrante était susceptible d’amener une modification capable 
de faire passer un sujet d’un groupe sanguin dans un autre. 
Leurs recherches leur ont permis de répondre par la négative. 


J. LAVEDAN, 


Etiologie et Pathologie générale des Cancers 
Guérin (Maurice et Paul). — La théorie micellaire du Cancer. Paris, 1925. 
(Legrand, édit.). 


L’étiologie du cancer est multiple: infectieuse, parasitaire, 
irritative et dans certains cas embryonnaire. La tumeur n’est 
que lexpression d’une réaction trés générale de l’organisme, 
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réaction dont l’intensité se traduit cliniquement par tous les 
degrés qui séparent les néoplasies bénignes des carcinomatoses 
les plus aigués. Cette diversité étiologique explique la multipli- 
cité des théories proposées, théories dont les A. dans une pre- 
miére partie, donnent une rapide mais compléte analyse. 

Toutes les causes énumérées agissent en provoquant un trou- 
ble physico-chimique des colloides cellulaires. A l’état normal, 
la cellule posséde des constantes physico-chimiques qui tradui- 
sent son état d’équilibre avec le milieu ambiant et qui résultent 
d’un état de dispersion déterminé des micelles cellulaires. D’au- 
tre part, l’état colloidal se modifie lentement pour aboutir par 
un murissement progressif des micelles 4 la sénescence et A la 
floculation qui marque la mort de la cellule. Cette évolution se 
fait plus ou moins vite mais suivant une loi irréversible. Si pour 
une cause ou une autre cette réversibilité se produit : l’équilibre est 
rompu. Un accroissement de la dispersion micellaire se tradui- 
sant par une augmentation de nombre des masses granulaires 
apparait : il est 4 la base du processus cancéreux. 

Dans une troisiéme partie, les A. exposent les faits expéri- 
mentaux qui militent en faveur de leur théorie et ils montrent 
par des déductions thérapeutiques lintérét de leur hypothése. 


J. LAVEDAN. 


Joyeux (Ch.). — Helminthes et cancer. Paris Médical, 21 février 1925, 
p. 171. 


Les helminthes peuvent-ils ¢tre la cause de cancer ? En ce 
qui concerne le cancer humain, rien de précis nest démontre. 
Par contre, dans la série animale, on constate des cas ot !es 
helminthes paraissent étre réellement une cause, au moins indi- 
recte, de formation des tumeurs malignes. 

Le groupe zoologique auquel appartient le ver n’a rien a voir 
avec les lésions produites par celui-ci : des animaux trés voi- 
sins peuvent déterminer des réactions différentes, et récipro- 
quement. Aussi lA. adopte-t-il une classification anatomo- 
pathologique : helminthiases sans réaction de l’héte, helmin- 
thiases a lésions inflammatoires, helminthiases 4 lésions hyper- 
plasiques et métaplasiques, helminthiases 4 lésions tumorales. 
Dans ce dernier groupe, il est deux sortes de tumeurs mali- 
gnes dans lesquelles le rdle de l’helminthe est particuliérement 
direct : 1° le cancer & Cysticercus fasciolaris ; 2° le cancer a 
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Gongylonema neoplasticum. Cysticercus fasciolaris est la forme 
larvaire de Tenia crassicollis du chat ; cette larve vit dans le 
foie du rat. L’observation a montré, l’expérimentation a confir- 
mé qu’elle peut y déterminer une tumeur sarcomateuse au 
sein de laquelle on retrouve, au moins au début, le cysticerque. 
Le sarcome est soit 4 cellules fusiformes, soit 4 cellules poly- 
morphes. I] détermine des métastases, évolue rapidement et a 
pu étre transplanté. La pathogénie de la tumeur est des plus 
discutées : virus introduit par le cysticerque pour Borrel, sécré- 
tion toxique pour Bullock et Curtis. 

L’autre ver producteur de cancer est le Gongylonema neoplas- 
ticum, nématode vivant dans la moitié antérieure du tube diges- 
tif du rat et de la souris, et qui peut y déterminer une énorme 
prolifération polypeuse et quelquefois des tumeurs du_ type 
épithélioma malin, métastatiques et inoculables. On retrouve le 
nématode dans les tumeurs au début. 

Chez homme, on ne trouve pas de relation si nette de cause 
i effet entre helminthes et cancer ; cependant on cite des cas 
de distomatoses (Clonorchis sinensis) et de bilharzioses (sur- 
tout & Schistosoma Japonicum), oui ont été le point de départ 
des tumeurs malignes. 


G. GRICOUROFF. 


Patrick (John) et Burton (J.-A.-G.). — The etiology of sarcoma (L’étiolo- 
gie du sarcome). The Glasgow medical journal, juillet 1923, t. C, p. 8. 


Les A. étudient, dans cet article, d’une part, le traumatisme 
comme facteur étiologique du sarcome ; d’autre part, la transfor- 
mation de tumeurs bénignes en tumeurs malignes. Ils appuient 
leurs conclusions sur les quatre observations suivantes : 


1) Jeune homme de 19 ans présentant, a la suite d’ostéomyeélite 
aigué du tibia opérée, une étroite surface linéaire granuleuse non 
recouverte d’épiderme au niveau de la bréche osseuse ; la cica- 
trice étant encadrée par de grosses masses, rouge-foncé, avec 
veines dilatées. A l’examen histologique, processus inflammatoire 
chronique avec tissu de granulation. Sous l’influence de la radio- 
thérapie, guérison de la plaie. 6 mois aprés sa sortie de l’hdpital, 
le malade revient avec une tumeur de la région pariéto-frontale, 
apparue immédiatement aprés un traumatisme local. Dans les 
6 semaines qui ont suivi le traumatisme, la consistance de la 
tumeur est devenue peu a peu dense et ferme. Ablation de celle-ci 
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et examen histologique : il s’agit de sarcome 4 cellules rondes. 
_ Récidive locale qui, elle aussi, est enlevée. Pendant ce temps, une 
des masses tibiales résistant aux Rayons X, on fait une biopsie : 
sarcome non douteux, dégénéré. 

On voit, dans cette observation, une tumeur apparaitre, dans les 
6 semaines, suivant un traumatisme local violent et on note la 
transformation des tumeurs bénignes de la jambe en tumeurs 
malignes, sarcomateuses. II est incontestable que les cellules 
rondes que l’on rencontre dans les processus de réparation ou 
dans les tissus granuleux sont devenues des cellules sarcoma- 
teuses. Trois influences ont pu agir: la blessure, lirritation due 
aux Rayons X et, peut-étre, une infection atténuée (on avait 
trouvé sur la plaie de la jambe du streptocoque et du staphyloco- 
que blanc). 

2) Jeune homme de 16 ans, porteur, depuis une douzaine d’an- 
nées, d’un petit nodule indolore sur le dos du poignet. On fait des 
applications de neige carbonique, la derniére datant de juin 1921. 
En septembre 1921, le patient revient avec, au niveau de l’ancien 
nodule, uae tumeur légérement pulsatile, datant de 6 semaines 
environ, et augmentant rapidement de volume. Ablation et exa- 
men microscopique : sarcome a cellules fusiformes. En décembre 
1921, adénopathie axillaire oi examen montre la présence de 
cellules sarcomateuses de type plus embryonnaire que celles de 
la tumeur du poignet. Les A. signalent la rareté extréme d’appari- 
tion d’adénopathie au cours de |’évolution d’un sarcome a cellules 
fusiformes ; et c’est a leur connaissance le premier cas signalé de 
la production d’une tumeur de ce genre, expérimentalement ou 
accidentellement, par la neige carbonique. 

3) Jeune homme de 17 ans présentant une tumeur de I’extré- 
: mité inférieure du tibia ayant toutes les apparences cliniques d’un 
sarcome, mais la biopsie ne révéle que du chondrome. La tumeur 
continuant a s’accroitre, elle est enlevée et on cautérise énergique- 
ment la plaie. 2 mois aprés, récidive; l’examen, montrant 'l’exis- 
tence de cellules sarcomateuses fusiformes, on pratique une 
amputation supra-condylienne. 

Les A. écartent l’hypothése d’examen histologique incomplet ou 
imparfait au début, car Vhistologiste compétent examina attenti- 
vement de nombreuses portions du fragment de tumeur prélevée. 
On ne trouve donc ici, comme cause d’irritation pouvant étre invo- 
quée pour expliquer la transformation maligne, que l’incision sui- 
vie d’un prélévement a la curette de Volkmann en vue de la 


biopsie, et ultérieurement l’intervention chirurgicale suivie de cau- 
térisation forte. 

4) Un dernier cas trés troublant concerne un enfant de 10 ans, 
porteur d’une tumeur fusiforme, indolore, de l’extrémité inférieure 
du fémur, datant de 2 ans. Si le diagnostic clinique est celui de 
sarcome, la radiographie montre une série de formations arron- 
dies, kystiques, et Jlexamen histologique affirme: myxo- 
chondrome. 


J. LAVEDAN,. 


Leitch (Archibald). — Gall stones and cancer of the gall bladder 


(Lithiase et cancer de la vésicule biliaire). British Medical Journal, 
13 septembre, 1924, p. 451-454. 


Aprés un exposé rapide de lhistorique du cancer expéri- 
mental, l’A. rappelle que, jusqu’é présent, le cancer n’a pu étre 
obtenu que par des irritants étrangers 4 l’organisme. Si ceux-ci 
agissent de plusieurs facons, on ne peut cependant pas leur rat- 
t-cher l’origine de tous les cancers humains. Il existe probable- 
ment et en plus grande quantité des agents qui viennent de 
l'économie, mais dont la composition chimique nous échappe 
actuellement. 

Dans la pathologie humaine du cancer, il est une tumeur de 
la vésicule biliaire, dont l’origine est intimement liée a un irri- 
tant spécial, entiérement endogéne et vers laquelle l’A. a orienté 
ses recherches depuis plus d’un an. La lithiase biliaire, en effet, 
relativement fréquente, s’associe au cancer de la vésicule dans 
cing pour cent des cas, d’aprés la moyenne des statistiques 
mondiales. D’un autre coté, dans tous les cas de cancer de la 
vésicule, on a pu retrouver des calculs. Une seule question res- 
tait pendante depuis fort longtemps ; la lithiase est-elle la cause 
du cancer, ou bien est-ce le cancer qui améne la formation des 
calculs. Les hasards de l’expérimentation étaient bien sédui- 
sants, car les résultats devaient éclairer la question ou, en cas 
d’échec, encourager les recherches sur les causes endogénes du 
cancer. 

Pour ses expériences, l’A. s’est servi de cobayes. Vingt-cing 
recurent dans leur vésicule un ou deux calculs biliaires enlevés 
depuis plusieurs années, chez un patient. Conservés a l'état 
sec, ces calculs ont été examinés et ne contenaient pas de traces 
de radium. Dans cing autres cas on employa de petits cailloux 


stérilisés ; 4 cing autres, on inséra des pilules de goudron brut; 
enfin aux cing derniers, on injecta de la lanoline liquide. 

Ces derniers cobayes sont morts sans lésions intéressantes. 
Quinze parmi les autres sont encore vivants. Sur les vingt autres 
on a pratiqué l’autopsie. Chez les cobayes morts peu de temps 
aprés Vintervention, a remarqué une desquamation de 
’épithélium de surface, soulignée par une activité proliférative 
assez intense des culs-de-sac profonds ; puis dans les autopsies 
ultérieures une activité de plus en plus marquée avec réaction du 
stroma. De sorte qu'il existe un antagonisme entre le calcul 
qui détruit constamment l’épithélium et les couches profondes 
épithéliales et conjonctives qui réagissent. L’équilibre peut 
cependant s’établir et l’on assiste 4 une restauration de la vési- 
cule ou a un enkystement du corps étranger. Dans la majorité 
des cas |’épithélium continue de proliférer en tous sens dans la 
paroi vésiculaire. 

La détermination de la malignité de semblables proliférations 
est difficile parce qu'il n’existe pas de stratification de l’épithé- 
lium glandulaire. L’A. a cependant obtenu de l’envahissement 
épithéliomateux du foie, du diaphragme, des muscles abdomi- 
naux et méme des cétes. De sorte que du point de vue clinique 
on ne peut douter de la malignité. 

Dans la discussion des résultats I’A. attire l’attention sur la 
similitude d’action des simples cailloux et des calculs biliaires. 
Ces corps étrangers ont été également effectifs dans la produc- 
tion du cancer, ils ont simplement stimulé les cellules d'une 
fagon mécanique. Par ailleurs la stérilisation préalable qu’ils 
ont subie éloigne toute idée d’action par un virus quelconque, 
de méme que l’échec avec la lanoline liquide incapable de trau- 
‘matismes répétés semble prouver qu’aucun autre agent cancé- 
rigéne n’a pu étre introduit lors de l’intervention. 

On pourrait supposer que l’action des corps étrangers n’a fait 
que préparer le terrain pour permettre & quelque autre agent 
de produire le cancer. Dans toutes nos expériences, dit lA., 
nous n’avons jamais remarqué 4 lun quelconque des stades de 
Vévolution des lésions un point qui puisse nous faire penser 
au remplacement d’un facteur par un autre. D’ailleurs le cancer 
spontané de la vésicule chez le cobaye n’a pu étre observé jus- 
quici et cependant l’introduction d’un calcul donne naissance a 
un épithélioma. II serait illogique de croire que les tissus du 
cobaye ne sont pas sujets aux irritations et que dans son orga- 
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nisme se cachent des substances qui attendent |’introduction 
d’un corps étranger pour produire le cancer. Ainsi lirritation 
mécanique seule des calculs est la plus simple explication que 
l’on puisse donner sur la genése de ces tumeurs. 

D’aprés ces expériences I’A, conclut que la lithiase peut pro- 
duire chez ’homme le cancer de la vésicule biliaire. Si elle ne le 
fait pas plus souvent c’est qu’il doit exister chez certains indi- 
vidus une résistance aux agents cancérigénes tout comme il existe 
une résistance naturelle aux agents pathogénes. Et de méme 
qu’une seule espéce de tumeur peut é¢tre obtenue par différents 
produits ainsi le cancer de la vésicule sans lithiase, doit étre 
rattaché 4 une autre cause encore inconnue, 


L. T. SIMARD. 


Leitch (Archibaid). — Mule-spinners’ cancer and mineral oils (Le cancer 


des tisseurs sur métier et les huiles minérales). British Medical Journal, 
22 novembre, 1924, p. 911-944. 


En Angleterre, 20 0/0 des cas graves de cancer du scrotum 
apparaissent chez les fileurs de coton. Et pourtant, jusqu’da ces 
derniéres années oti les statitiques sur cette question ont com- 
mencé de paraitre, personne n’avait remarqué cette association 
si importante. D’aprés le recensement de 1921, un ouvrier sur 
deux mille qui travaillent dans les filatures, meurt d’un cancer 
du scrotum, Southan et Wilson qui, depuis vingt ans font des 


‘recherches 4 la Manchester Royal Infirmary, ont trouvé que sur 


141 cas d’épithélioma du scrotum il y avait 69 fileurs sur métier. 

L’étiologie de ce cancer est encore discutée 4 Vheure actuelle. 
Cependant, dit l’A., il existe des faits tres importants qui sem- 
blent éclairer le probleme. Les métiers dont se servent les fileurs 
sont surmontés d’un chariot qui entraine au-devant de lui une 
barre d’accouplement. Celle-ci, lubrifiée avec de V’huile miné- 
rale, vient souiller & chaque mouvement la partie inférieure 
de l’abdomen et les cuisses de l’ouvrier. Il semble done exister 
une relation entre l’apparition du cancer du scrotum et ce contact 
presque constant de la peau avec I’huile minérale. 

L’auteur a voulu rechercher le pouvoir cancérigéne de cette 
huile qui sert 4 la lubrification des machines. Déja, avec les dif- 
férents produits de distillation du méme groupe venant de 
largile schisteuse, il avait obtenu chez la souris des papillomes, 


des épithéliomas et méme des sarcomes. Des huiles minérales 
les plus lourdes avaient été les plus aptes a faire apparaitre le 
cancer, d’aprés ses premiers résultats. Les derniéres expériences 
cependant ont bien prouvé le pouvoir cancérigéne des huiles 
supérieures, car aprés huit mois de badigeonnage les souris ont 
présenté un ou plusieurs épithéliomas. 

Ces résultats viendraient renforcer hypothése soutenue par 
Southan et Wilson: les huiles minérales supérieures peuvent 
aprés un certain temps faire apparaitre le cancer chez homme, 


L. T. SIMARD. 


Vignes (H.) et Duhail (P.). — Cancer et gestation. Biologie Médicale, 
Paris, 1925, t. XV, p. 1. ; 


Dans une revue générale trés documentée, les auteurs étudient 
la sémiologie de différents cancers au cours de la gestation et 
Pinfluence réciproque de ces deux processus sur l’autre. Ils 
envisagent successivement le cancer de l’utérus, le cancer du 
sein, le cancer du rectum, le cancer thyroidien, le cancer de 
’estomac et du foie et divers sarcomes ; chacun de ces chapitres 
est illustré par de nombreuses observations. 

Voici les conclusions de cet exposé si complet : 

1° Influence de la gestation sur le cancer. Habituellement, le 
néoplasme continue son évolution, comme il le ferait en dehors 
de toute gestation, aussi les auteurs déconseillent l’avortement. 
provoqué systématique. I] arrive cependant que le cancer soit 
nettement aggravé, c’est le cas le plus fréquent pour les cancers 
des organes qui sont influencés par la gestation. 

2° Influence du cancer sur la gestation. La grossesse est sou- 
vent interrompue, mais si le produit de la conception est né A 
terme, il est habituellement normal ; quelquefois sa vitalité est 
diminuée, et il succombe en bas. Age sans cause explicable. Ce 
sont surtout les cancers ulcérés, infectés et saignants, qui cau- 
sent chez la mére une cachexie dont les mauvais effets peuvent 
atteindre enfant. De nombreux points sont encore obscurs, et 
les auteurs terminent en souhaitant la publication de nouvelles 
observations mettant mieux en lumiére les interactions exercées 
par ces deux états, cancer et gestation. 


A. PAULIN, 


Master (A.-M.). — The Blood Count in carcinoma of the cesophagus. 
(Numération des globules sanguins au cours du cancer de l’cesophage). 
The Journ. of Amer. Med. Assoc. Chicago, 1925, vol. 84, p. 734. 


L’examen hématologique des sujets porteurs de cancer de 
lcesophage montre le plus généralement ; une leucocytose légére, 
un taux élevé d’hémoglobine et une augmentation du nombre 
des globules rouges d’ot valeur globulaire voisine de la normale. 
Ces modifications ne sont pas pathognomoniques. Elles s’obser- 
vent également dans les cardiospasmes d’origine inflammatoire 
ou fonctionnelle. Au surplus elles peuvent manquer et la consta- 
tation d’une formule normale ne doit pas faire rejeter, a priori, 
lidée d’une néoplasie maligne cesophagienne. 

Dans le cancer de l’estomac, il existe presque toujours une 
anémie, tantot modérée, tantot grave. L’examen de 36 cas a 
donné a M. les chiffres moyens suivants : hémoglobine 58 pour 
100 ; globules rouges : 3.370.000 ; valeur globulaire 0,8;  glo- 
bules blancs: 11.300, dont 76 0/0 polynucléaires, 21 0/0 de 
lymphocytes et 3 0/0 de monucléaires. 

Les chiffres élevés de globules trouvés dans le cancer de |’ceso- 
phage sont dus, non & une augmentation réelle, mais & une 
concentration du sang liée & la dysphagie qui empéche les mala- 
des de boire et de s’alimenter. 


J. LAVEDAN. 


Stiner (Otto). — Der Krebs und die Frage seiner Beziehungen zum 
endemischen Kropf (Le cancer et ses rapports avec le goitre endé- 
mique). Schweiz. med. Woch., Bale, 1924, vol. 54, p. 605. 


Il n’y aurait pas de relation causale entre le goitre et le cancer. 
Mais il y aurait une relation entre l’hypertrophie de la thyroide 
d’une part et du cancer du tube digestif d’autre part, et la carie 
dentaire. Cette carie se rencontre le plus souvent dans les 
régions oli il y a le plus de cas de goitre et de cancer. 

Les expériences de |’A. sur des animaux ont montré qu’une 
alimentation irrationnelle (sans vitamines ou avec une quantité 
insuffisante de ces substances) pourrait conduire au_ goitre ; 
il se produit en méme temps une carie dentaire. Il serait donc 
de la plus haute importance d’étudier le réle de la carie dentaire 
dans l’étiologie du cancer du tube digestif. Si elle pouvait étre 
considérée comme cause de certains cancers, il serait admissible 
de supposer qu’en luttant contre le goitre d’une facon rationnelle, 


on agit en méme temps contre le cancer. Il est bien possible que 
liode jouerait un réle important, mais il ne faut pas, non plus 
oublier les vitamines, dont l’administration préserverait du 
cancer. 


N. SAMSSONOW, 


Statistique et démographie 


Renaud (A.). — Documents et réflexions sur la démographie et la statis- 
tique du cancer. Paris Médical, 21 février 1925. 


L’A. étudie d’abord le réle du milieu et des conditions d’exis- 
tence dans l’étiologie du cancer: linfluence du climat, de la 
nature du terrain, de l’alimentation n’est pas probable, ou du 
moins pas vérifiée. La relation entre certains parasites et le 
cancer est incontestable chez les animaux ; il est bien rarement 
donné de la constater en pathologie humaine. Le genre de vie et 
la profession n’exercent, par eux-mémes, aucune action nette 
sur la morbidité cancéreuse ; il faut signaler cependant la fré- 
quence du cancer chez les travailleurs de la houille et de ses 
sous-produits (goudron, paraffine, suie), et chez les ouvriers des 
mines d’arsenic et de cobalt. Il faut également rappeler les can- 
cers dus 4 une irritation par les agents physiques. Si la civili- 
sation peut, par les causes d’irritation chronique qu'elle crée, 
provoquer quelquefois l’éclosion d’un cancer, elle permet d’en 
éviter un bien plus grand nombre, sans compter ceux qu’elle 
guérit. La race peut exercer une action sur la plus grande fré- 
quence de certaines localisations cancéreuses, fréquence due a 
la longévité ou A Virritation chronique créée par des pratiques 
particuliéres. L’hérédité a un role confirmé par les travaux 
récents sur les animaux. L’égalité des sexes est absolue devant 
le cancer ; ce qui varie d’un sexe A l’autre, c’est la fréquence 
de certaines localisations. L’Age a une influence prépondérante 
sur l’apparition et la fréquence du cancer ; le cancer épithélial 

est une affection de la seconde partie de la vie : rare dans la jeu- 
nesse, il augmente avec |’Age, surtout a partir de 40 ans, pour 
atteindre son maximum entre 60 et 70 ans ; tandis que le sar-- 
come, bien plus rare, se rencontre pendant toute la vie, de préfé- 
rence peut-étre dans la jeunesse. Les localisations cancéreuses 
varient aux différentes époques de la vie: rein chez l’enfant ; 
sein, utérus et tube digestif chez l’adulte ; peau chez le vieillard. 


Etudiant ensuite la répartition géographique du cancer, l’A. 
conclut a l’existence du cancer sur toute la surface habitée du 
globe et, a longévité égale, avec une fréquence égale dans tous 
les pays, fait qui constituerait un argument de plus contre sa 
nature parasitaire. 

Toutes les statistiques révélent une augmentation du nombre 
des cancers, augmentation qui porte surtout sur les cancers 
viscéraux profonds, de diagnostic difficile : cette augmentation 
serait apparente et due au perfectionnement des moyens d’inves- 
tigation. Une statistique générale du cancer est actuellement 
impossible 4 faire, les résultats des différents pays n’étant pas 
comparables entre eux. L’A. étudie surtout celle de la Suisse et 
se base sur les statistiques médicales embrassant la totalité de 
Ja population de 1901 4 1920, chiffres fournis par l’Office fédéral. 

De 1911 a 1920, il y a eu, en Suisse, en moyenne, 12,8 décés 
cancéreux par an pour 10.000 habitants, soit un décés pour 780. 
Cette moyenne augmente constamment et arrive 4 13,3 pour 
l’année 1920. La mortalité cancéreuse représente le 8,9 pour 100 
de la mortalité générale (tuberculose, 13,3). 

Contrairement aux statistiques antérieures, l’A. affirme que 
ia proportion des cancéreux est la méme dans les deux sexes, 
73 0/0 des cancers chez ’homme, 50 0/0 chez la femme, appar- 
tiennent au tube digestif. Ceux de l’cesophage, de l’estomac et du 
rectum sont plus fréquents chez ’homme, ceux de l’intestin, de 
Ja vésicule biliaire, chez la femme. 

Le nombre des cancers du sein augmente progressivemenf, 
bien que le diagnostic en soit souvent précoce. Le nombre des 
cancers des lévres, du visage et de la peau croit également, fait 
qui est peut-étre di A l’accroissement de la longévité moyenne. 
Il s’agit 1a, en effet, de cancers de vieux. Il y a augmentation 
apparente des cancers prostatiques, due & ce que, de plus en 
plus, ’opération révéle la nature néoplasique d’affections classées 
jadis dans les hypertrophies adénomateuses. 

Le nombre des cancers de l’ovaire, comme celui des autres 
cancers viscéraux, est en progression. Au contraire, on constate 
état stationnaire ou méme une diminution du nombre des can- 
cers utérins et vaginaux. 

L’augmentation de fréquence des cancers pulmonaires est 
peut-étre en relation avec la métaplasie bronchique post-grippale, 
constatée depuis 1918 (épithélium pavimenteux se substituant 4 
l’épithélium cylindrique). 


La diminution des cancers thyroidiens est liée 4 la thyroidec- 
. tomie préventive dans les cas d’adénomes, de kystes, etc. 

Le nombre des sarcomes croit comme celui des carcinomes. 
Le sarcome se rencontre avec une égale fréquence dans les deux 
sexes et parait étre 16 4 17 fois moins fréquent que le cancer 
épithélial. 

G. GRICOUROFF. 


Schamoni (Hermann). — Carcinome und Sarcome. Eine statistische 
Untersuchung. (Epithéliomas et sarcomes ; étude statistique). Zeilschr. 
f. Krebsforsch. Berlin, 1924, vol. 22, p. 24. 


Les statistiques de l’A. sont basées sur le matériel des années 
1912-23, concernant 27333 observations de la région indus- 
trielle westphalo-rhénane. Il y a en plus 3051 autopsies concer- 
nant les habitants de Dortmund. L’A. s’est intéressé particu- 
ligrement aux questions suivantes : comment se distribuent les 
cancers entre les deux sexes ? A quel age sont-ils les plus fré- 
quents ? Sont-ils devenus plus fréquents qu’autrefois ? Y a-t-il 
eu une influence de la guerre ? 

jl a trouvé 3035 carcinomes = 11,45 0/0 dans les observa- 
tions ; parmi les autopsies 272 = 5,8 0/0. Dans les observations 
le cancer était presque 2 fois plus fréquent chez les femmes ; 
parmi les autopsies il y avait 149 hommes et 103 femmes. Le 
cancer s’est montré surtout fréquent chez les hommes de 60 ans 
et les femmes de 50. Chez celles-ci il y avait toutefois une pro- 
portion considérable de cas 4 40 ans ; chez les hommes au-des- 
sus de 60 ans, il y avait plus de cas que chez les femmes du 
méme age. Aprés la guerre, il y a eu augmentation du carci- 
nome a des Ages avancés, notamment des cancers de la peau de 
la téte, du nez, de la lévre, de la langue et des maxillaires chez 
des sujets agés de plus de 80 ans. Les carcinomes de |l’estomac 
étaient en 1923 2 fois plus fréquents qu’autrefois. Pendant la 
guerre il y eut augmentation de 0,7 0/0, atteignant 1,4 0/0 
en 1917. En ce qui concerne Il’age, il y avait une augmentation 
dans les premiers 10 ans, pas de changements dans le reste. Il y 
avait diminution de carcinomes du foie, de l’estomac et de 
l’intestin ; celui de la vésicule biliaire ne se rencontrait pas pen- 
dant la guerre. Quant a4 la fréquence du cancer dans différents 
organes, on trouve le carcinome de l’utérus dans 27 0/0 des cas, 
du sein dans 14,5 0/0, de ’estomac dans 11,5 0/0, de la peau 
dans 8,5 0/0. L’épithélioma épidermoide et l’adénocarcinome 
étaient les plus fréquents. 


Il y avait 509 sarcomes = 2,15 0/0 dans les observations et 
24 = 0,68 0/0 dans les autopsies, avec une fréquence un peu 
plus grande chez les hommes, ceux-ci étant surtout atteints vers 
60 ans, les femmes l’étant vers 50. Toutefois les sujets jeunes, 
avoisinant la 20° année, furent pendant la guerre fréquemment 
trouvés porteurs de sarcome (jambe dans 35,7 0/0 des cas ; 
bras dans 9 0/0, et histologiquement fuso-cellulaire dans 
30 0/0). 

N. SAMSSONOW. 


Lachapéle (A.). —- Le Cancer a Bordeaux (de 1914 & 1922). Gaz. Hebd. des 
Sc. Medic. Bordeaux, 1923, n° 47, p. 598. 


Si le pourcentage de la mortalité par cancer est passé, dans 
ces huit derniéres années, de 5,3 4 7,3 pour 100 par rapport a la 
mortalité globale, cette augmentation n’est qu’apparente. Le 
nombre des décés dus aux tumeurs malignes est resté station- 
naire, tandis que la mortalité totale a diminué. 

L’appareil digestif et ses annexes sont les organes les plus fré- 
quemment atteints. Ils donnent 48 pour 100 des cas de cancer. 
Toutefois, en comparant ce chiffre avee celui des statistiques 
antérieures 4 1914, il semble que la proportion soit plus faible 
qu’auparavant. 

Le nombre des femmes atteintes et mortes de cancer est plus 
élevé que celui des hommes, sans qu'il y ait tendance a l’éga- 
lisation, 

En terminant |’A. indique que les registres d’état-civil sont 
généralement mal tenus, les renseignements fournis par les 
médecins é¢tant peu explicites et peu complets. Il pense qu’un 
regroupement confié aux centres anticancéreux serait suscep- 
tible de fournir d’utiles renseignements statistiques. 


J. LAVEDAN,. 


Dolbey (Robert-V.) et Mooro (A.-W.). — The Incidence of Cancer in Egypt: 
An Analysis of 671 Cases. (La fréquence du cancer en Egypte: une 
analyse de 671 cas). The Lancet. Londres, 1924, vol. CCVI, p. 587. 


Les A. ont étudié pendant les 4 derniéres années 671 cas de 
cancer dans l’hopital Kasr-el-Ainy au Caire, le centre médical 
le plus important de toute l’Egypte. 

Leurs conclusions sont les suivantes : 


1° La fréquence du cancer chez les négres n’est pas trés diffé- 


Ligue F,-A.-Amér, ~ N° 3. Mars 1925, 


rente de celle qui s’observe chez les négroides, négro-arabes et 
les égyptiens. 2° Il n’existe pas de relations causales entre le 
cancer et les maladies parasitaires. La fréquence du cancer au 
cours de la bilharziose de la vessie, montre que celui-ci ne se 
développe que dans un milieu alcalin infecté, comme lurine 
stagnante des cystites dues 4 la bilharzia. De fait, bien que la 
fréquence de cette maladie parasitaire soit aussi grande dans le 
bassinet, Putérus, l’intestin, que dans la vessie, le cancer y est 
inconnu, 3° Il parait ne pas y avoir de relation entre le cancer de la 
langue et la syphilis. 4° Le cancer des os et de la peau parait plus 
commun qu’en Europe ou en Amérique ; ce fait pourrait étre 
attribué en ce qui concerne la peau, aux rayons actiniques du 
soleil. 5° La relation entre l’ulcére de l’estomac et le cancer de cet 
organe n’est pas évidente en Egypte. 6° De méme, il n’y a pas de 
relation nette entre les calculs biliaires et le cancer de la vési- 
cule. 7° On ne_ peut tirer de conclusions sur la fréquence du can- 
cer de Putérus et du sein chez les femmes mariées et non mariées, 
la majorité étant mariée trés jeune. L’absence de fibro-adénomes 
du sein et de mastites chroniques interstitielles avec ou sans 
dégénération kystique, est remarquable et ne peut étre expliquée. 
Cette derniére est considérée comme état précancéreux par cer- 
tains pathologistes, mais l’observation en Egypte montre qu'il 
n’y a aucune relation entre la mastite chronique interstitielle qui 
y est inconnue et le cancer du sein, qui est aussi fréquent qu’en 
Europe. 8° Le développement du cancer lui-méme est moins rapide 
qu’en Europe et en Amérique. L’envahissement des glandes est 
moins marqué et les métastases beaucoup moins fréquentes. II 
existe, par contre, une forme particuliére d’épithélioma du bord 
alvéolaire du maxillaire, di au manque de soins de la bouche et 
des dents. 9° Il parait y avoir des relations nettes entre la diété- 
tique et le développement du cancer. Le régime végétarien avec 
absence de tout aliment conservé et d’alcool, semble une cause 
de l’absence des cancers du tube digestif. Le régime européen 
adopté dans les villes parait responsable des  ulcéres gastri- 
ques et intestinaux, de la lithiase biliaire, de l’appendicite et des 
cancers du tube digestif. 10° L’absence compléte de toute mala- 
die nerveuse foncticnnelle et organique doit étre considérée 
comme un des facteurs les plus importants empéchant le déve- 
loppement du cancer en Egypte, la diététique seule ne suffisant 
pas pour l’expliquer. 
N. SAMSSONOW. 


Woffman (Frederick-L.). — Cancerin Hongkong, Shanghai and Bermuda. 
(Le cancer a Hongkong, Shanghai et aux Bermudes). The Journ. of the 
Amer. Medic. Assoc. Chicago, 1924, vol. 82, p. 490. 


Il s’agit dune courte notice statistique concernant la popula- 
tion européenne et chinoise & Hongkong, la population euro- 
péenne a Shanghai et la population générale des Bermudes (pour 
la plupart des négres a sang mélangé). 

La mortalité 4 Hongkong a été de 42,8 pour 100.000 pour les 
européens pendant les années 1911-1920 et de 9,1 pour les 
chinois. 

A Shanghai la mortalité des européens a été de 66,2 pour 
100.000 pendant 1911-1921; une explication de ces pourcen- 
tages différents ne saurait étre fournie. 

Aux Bermudes la mortalité a été de 57,0 pour 100.000 pour 
les hommes et de 63,0 pour les femmes pendant la période de 
1911-1920. 


N. SAMSSONOW. 


Cas cliniques et Evolution des Cancers 


Faure (J.-L.). — Cancer de Vutérus. Bibliothéque du Cancer. Doin, 
éditeur, 1925. 


Dans cet ouvrage de 228 pages, l’auteur étudie tout d’abord 
la symptomatologie du cancer du col de l’utérus. Il insiste sur 
Yimportance de l’"hémorragie qui, par sa persistance et sa conti- 
nuité, plus que par son abondance, constitue le plus souvent 
le sympt6éme initial. Lorsqu’on trouve réunie la triade symp- 
tomatique : hémorragie, douleurs, écoulements abondants et 
fétides, sur laquelle insistaient complaisamment les anciens 
auteurs, il est trop tard. Et cependant beaucoup de médecins, 
méme instruits, s’en tiennent encore A l’heure actuelle a cette 
description. 

Tout en reconnaissant au radium une valeur indiscutable dans 

les cas avancés ayant dépassé les limites de l’opérabilité, l’auteur 
insiste sur le réle prépondérant que la chirurgie doit encore 
avoir, 4 l’heure actuelle, dans le traitement du cancer utérin. 
. Pour ce qui est des indications opératoires, Faure distingue 
plusieurs formes anatomiques (bourgeonnante, interstitielle, 
térébrante, ulcéreuse) qui commandent les possibilités d’inter- 
vention. 
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L’auteur décrit trés complétement la technique de I’hystérec- 
tomie large (Wertheim) qu’il exécute avec linstrumentation 
qu’il a imaginée et sur l’utilité de laquelle il insiste. 

Faure attache une trés grande. importance au drainage de 
Mickulicz emploie systématiquement depuis plusieurs 
années et qui constitue, d’aprés lui, un admirable moyen d’évi- 
ter les péritonites et autres complications. Il est important d’ob- 
server les régles qui président 4 la mise en place et 4 l’enléve- 
ment du Mickulicz et qui permettront d’éviter l’éventration que 
les adversaires de ce procédé lui reprochent de provoquer. 

En se conformant a ces principes, Faure a obtenu des résul- 
tats particuli¢rement brillants : sur 83 malades opérées, la mor- 
talité n’a été que de 10,84 0/0 et il obtint 37 guérisons qui se 
décomposent ainsi : 

Opérées de 1 4 3 ans, 11. 

— de 3 4 6 ans, 10. 
— de6 a4 9 ans, 8. 
—  de9 a4 12 ans, 8. 

Pour terminer, l’auteur étudie le cancer du corps de lutérus 
qui est beaucoup moins rare qu’on ne le disait autrefois. A l’in- 
verse du cancer du col, c’est presque toujours aprés la méno- 
pause ou au moment de la ménopause que survient le cancer du 
corps utérin. En l’absence de signe de certitude, le curettage 
s’impose. 

Si lutérus n’est pas trop volumineux on peut pratiquer 
Vhystérectomie vaginale. L’hystérectomie abdominale présente, 
en effet, un certain caractére de gravité du fait de l’age et du 
peu de résistance des femmes chez lesquelles se développe le 
cancer du corps. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Coste (F.). — Le cancer vertébral. Thése de médecine de Paris, 1925 
Arnette, éditeur. 


Dans cet important travail, l’auteur reprend enti¢rement la 
question du cancer vertébral a laquelle, depuis Charcot et Tripier, 
n’avait été consacrée aucune étude d’ensemble. Depuis lors, de 
nombreuses acquisitions touchant I’étiologie des cancérisations 
rachidiennes, les symptomes de la compression néoplasique, 
aspect radiologique des lésions, sont venues remanier ce chapitre 
de la pathologie. En France, I’étude en avait été assez délaissée, 


jusqu’aux récentes descriptions de Sicard. A l’étranger, des tra- 
vaux assez nombreux lui ont été consacrés, des formes nouvelles 
étaient isolées et surtout les différents types d’images radiographi- 
ques, assez nettement opposés les uns aux autres. Le cancer verté- 
bral est bien moins rare que ne le représentaient les descriptions 
classiques. Dans les consultations ot défilent de nombreux mala- 
des atteints de syndromes algiques rachidiens, c’est 4 chaque ins- 
tant que le diagnostic en doit étre discuté : sans doute, le cancer 
secondaire, par propagation ou par métastase, est-il beaucoup plus 
fréquent que la tumeur maligne primitive des vertébres. Mais, 
méme dans ces cas de cancer métastatique, il importe de savoir 
que souvent le néoplasme primilif est occulte, qu’il échappe aux 
recherches, ou que seule la localisation vertébrale le fait découvrir. 

D’autre part, la symptomatologie clinique de paraplégie dou- 
loureuse avec cyphose arrondie, ne se réalise que trés inconstam- 
ment, Au contraire des tumeurs médullaires et méme du mal de 
Pott, oii la compression des racines et de la moelle apparait rapi- 
dement, elle se fait souvent attendre dans le cancer : une longue 
période de troubles vagues, d’algies 4 localisation plus ou moins 
caractéristique, dont la bilatéralité doit mettre en éveil, jointe a la 
latence clinique de la tumeur primitive, peut égarer le diagnostic. 
On pense a des névralgies banales, sciatiques le plus souvent car 
le cancer se localise surtout & la colonne lombaire. Une seule 
recherche peut a cette période précompressive, donner la clé du 
diagnostic : la radiographie. 

La ponction lombaire ne renseignera qu’a une phase ultérieure, 
elle ne révéle encore aucune albumine rachidienne. L’absence du 
syndrome de Sicard et Foix, la liberté du transit lipiodolé sous- 
arachnoidien, confirment cette absence de compression médul- 
laire 4 la période de début. 

L’étude radiologique du cancer métastatique permet de distin- 
guer 3 aspects trés différents: le type ostéoporotique. ou ostéoclasti- 
que, le type ostéoplastique pseudo-pagétique, le type condensant. 

Le type ostéoclastique est le plus commun: réalisé par les 
métastases de toutes les tumeurs primitives, mais surtout du can- 
cer du sein, il se caractérise par l’effondrement du corps vertébral, 
aplati en galette, entre disques intacts. Cet aspect, surtout net en 
vue latérale, s’oppose absolument a l’image pottique, ot les dis- 
ques sont atteints les premiers, se pincent, s’amincissent et s’opa- 
cifient, avant que la vertébre elle-méme ne se déforme. 

Le type ostéoplastique parait jusqu’aujourd’hui assez spécial 
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aux propagations vertébrales du néoplasme prostatique : Ce seg- 
ment lombaire a subi en totalité ou en partie un épaississement 
considérable. La colonne est élargie par des jetées ostéophytiques 
aussi exubérantes parfois que dans une ostéoarthropathie tabéti- 
que. L’os est densifié, mais inégalement : des plages trés noires 
alternent avec des zones plus claires, l’ensemble est pommelé, 
floconneux, comme dans la maladie de Paget, le sarcome. Les os 
iliaques sont transformés de méme, et parfois aussi les piéces 
trés lointaines du squelette ott les métastases peuvent naitre. 

Le type condensant, dont le cancer des seins et peut-étre cer- 
tains cancers digestifs ont l’apanage, se traduit aux Rayons, par 
une densification massive de la vertébre, dont les contours demeu- 
rent normaux : ¢’est la vertébre noire, la vertébre d’ébéne. 

Les constatations anatomiques se superposent aux données 
radiologiques : l’auteur étudie les différents modes de la réaction 
osseuse au voisinage des boyaux néoplasiques dans ces trois types 
de cancer vertébral. Partout domine une métaplasie fibroide de 
los, avec ou sans apparition calcaire, avec ou sans formation d’os 
jeune, A disposition irréguliére. Mais le fait le plus curieux que 
révéle cette étude anatomique est l’existence de lésions « para 
cancéreuses », ramolissement osseux sans cancer, susceptibles 
de déterminer des effondrements vertébraux entre disques intacts. 
Radiologiquement et cliniquement, ces faits peuvent simuler le 
cancer. On les observe parfois chez des sujets atteints de néo- 
plasme mammaire. De méme, il existe des densifications vertébra- 
les non cancéreuses et dans les néoplasmes vertébraux ostéoplas- 
tiques, on veut voir tout le squelette, non envahi par le cancer, 
prendre aux rayons l’aspect pagétoide. 

Le substratum de tous ces états para ou pseudo-cancéreux est 
encore la métaplasie fibroide de l’os. Cancer épithélial de 1’os, 
ostéite fibreuse, maladie de Paget, ostéomalacie sont réunis par 
Recklinghausen sous le chef de « maladies métaplastiques de 
Yos ». C’est la grouper facticement des faits trés disparates, mais 
au point de vue clinique et radiologique, il importe de se rappeler 
l’analogie possible. 

Un chapitre est consacré a l’étude étiologique du cancer métas- 
tatique des vertébres. Quelques épithéliomas glandulaires mani- 
festent une affinité curieuse pour le squelette : ce sont les tumeurs 
du sein, de la prostate, de la glande thyroide, de ’hypernéphrome. 
Une telle ostéophilie ne saurait s’expliquer par des conditions 
purement mécaniques. La théorie de la perméation lymphatique, 


imaginée par Handley, pour les métastases d’origine mammaire, 
est trés discutable. Des facteurs humoraux, physicochimiques, 
endocriniens, des affinités tissulaires spécifiques interviennent 
certainement. 

Un aspect important de cette discussion étiologique est la ques- 
tion si controversée actuellement et si grave de la prédisposition 
aux métastases, créée par l’intervention chirurgicale et par la 
Radiothérapie. On en trouvera dans ce travail un exposé qui 
résume les discussions poursuivies en France dans ces derniéres 
années. 

Les tumeurs primitives des vertébres, beaucoup plus rares que 
le cancer secondaire, sont surtout des sarcomes, soit ostéo-sar- 
comes avec ombres exubérantes et opacité radiologique, soit sar- 
comes mous avec effondrements vertébraux entre disques intacts, 
des tumeurs a myéloplaxes qui semblent proportionnellement 
assez fréquentes, des myélomes, d’aspect assez particulier. 

L’auteur passe en revue les nombreux diagnostics d’affections 
paravertébrales et vertébrales 4 discuter en cas de cancer primitif 
ou secondaire, il insiste sur certaines ostéites vertébrales, sur le 
rhumatisme vertébral, les spondyloses rhumatismales et trauma- 
tiques, les ostéomalacies post-traumatiques, le kyste hydatique 
rachidien, etc. 

Une série d’exemples tend & démontrer lefficacité relative de la 
Radiothérapie profonde sur le cancer métastatique, de la chirur- 
gie et des Rayons sur les tumeurs primitives. Contre des douleurs 
intolérables de ces maladies, la cordotomie latérale procure de 
remarquables sédations. 

Une trés belle illustration avec planches histologiques et 68 
films, véritable atlas de radiologie vertébrale, complétent ce tra- 
vail. 


DUBOIS-ROQUEBERT, 


Dunham (J.-D.). — Point of View of the Internish in the study of 
cancer (Point de vue du pathologiste-interne dans l'étude du cancer). 
Journ. of the Am. Med. Ass., Chicago, 3 janv. 1925, t. 84, p. 8. 


L’auteur insiste sur importance de l’interrogatoire du malade 
dans le dépistage du cancer. Il faut laisser parler le malade, 
qui souvent révéle de lui-méme le sympt6me démonstratif qui 
guide le médecin vers le diagnostic. 

Le diagnostic du cancer de lestomac au début est des plus 
difficiles ; c'est au. médecin qu'il convient de le faire, car c’est 


lui qui assiste au début de l’affection, les chirurgiens ue voyant 
\e malade en général, qu’a un stade déja avancé. 

L’auteur passe en revue les divers symptomes plus ou moins 
caractéristiques de cancer gastrique et les moyens de diagnostic 
(radiographie, repas d’épreuve). Comme traitement, Dunham 
est d’avis de pratiquer l’opération radicale, méme en présence de 
métastases ganglionnaires, 

Etant donné l’ignorance des causes réelles qui provoquent le 
cancer, la prophylaxie se guidera d’aprés les facteurs étiologi- 
ques apparents ; un régime de préférence végétarien semble a 
conseiller, car les habitudes de sobriété en usage chez certains 
peuples, ont démontré chez eux la rareté du cancer gastrique. 


R. DELITCH, 


Beatson (0.-T.). — Case of osseous metastasis from primary carcinoma 
of the right mamma (Metastases osseuses consécutives & un cancer du 
sein droit). The British Journ. of Surgery, Bristol, t. XII, 1925, p. 473. 


Il s’agit d’une femme de 55 ans qui succomba aux suites d’un 
cancer du sein droit ayant envahi les ganglions axillaires et 
sus-claviculaires. L’autopsie révéla_ l’existence de métastases 
viscérales (plévres, poumons, ganglions médiastinaux antérieurs, 
péritoine, reins) et osseuses; ces derniéres, particuli¢rement 
nombreuses, affectaient les os longs de tous les membres, y com- 
pris certaines phalanges, 

L’auteur estime que si la propagation se fait bien, ainsi que 
le veut la théorie de Handley, par propagation lymphatique, ce 
mécanisme n’est pas exclusif. D’aprés lui, la théorie embolique 
entre en jeu pour expliquer les métastases osseuses, rénales, 
pulmonaires, hépatiques ou celles que l’on rencontre au niveau 
de la moelle osseuse. 

DUBOIS-ROQUEBERT. 


Traitement chirurgical des cancers 


Hartmann (H7.). — L’ablation des cancers de la jonction recto-sigmoi- 
dienne et de la partie supérieure du rectum par voie abdominale. 
Livre Jubilaire offert au professeur Emile Forgue. Paris, 1924, Masson 
et Cie, éditeur. 


Les cancers de la région recto-sigmoidienne et ceux de la partie 
supérieure du rectum sont traités, actuellement, par l’amputation 
abdomino-périnéale, opération dont on connait la gravité, 


= 
= 

q 

q 


L’A. a essayé de mettre au point une technique qui, tout en per- 
mettant l’ablation compléte des lésions, semble comporter un pro- 
nostic infiniment plus favorable. Le principe de l’intervention 
consiste 4 pratiquer l’extirpation de la presque totalité du colon 
pelvien et de la partie supérieure du rectum qu’on fait suivre de 
la fermeture en cul-de-sac du bout ano-rectal et d’une colostomie 
terminale. 

Le malade est placé en position élevée du bassin, le chirurgien, 
a droite de lui, incise la paroi suivant une ligne arciforme qui 
commence dans la fosse iliaque gauche, traverse la ligne médiane 
un peu au-dessus du pubis et empiéte plus ou moins sur la moitié 
droite de l’abdomen, ménageant le plus souvent les vaisseaux 
épigastriques de ce cété. 

L’intervention, dans la suite, a pour but de libérer le rectum 
dont la courbure se redresse et qui se laisse facilement attirer 
dans la plaie. Avec une pince écrasante obliquement engagée dans 
l’excavation, on écrase le rectum au-dessous du néoplasme. On 
ferme par un surjet a la soie la partie écrasée, puis on enfouit le 
moignon écrasé et suturé sous un surjet séro-séreux. On ‘procéde 
ensuite a la péritonisation et l’on ferme la plaie aprés avoir fixé le 
colon dans l’angle gauche de l’incision pariétale. Ce colon est lié 
puis sectionné au thermo a 2 cm. environ au-dessus de la peau. 
Le drain, qu’on a eu soin de placer, est retiré au bout de 24 heu- 
res et la ligature du bout colique enlevée au bout de 48 heures. 

Les suites opératoires sont, le plus souvent, extrémement sim- 
ples, sans élévation ni du pouls, ni de la température. L’évolution 
est en tous points comparable 4 celle d’une appendicite a froid. 

Les deux premiers opérés de l’auteur sont bien portants, sans 
la moindre récidive aprés plus de trois ans écoulés. 

Sur cing opérés, un seul a succombé. Encore s’agissait-il d’une 
femme qui avait constamment avant l’opération un petit mouve- 
ment fébrile, 38°, 38°1 et chez laquelle l’autopsie révéla l’existence 
de noyaux métastatiques secondaires au niveau du foie. 

Le seul inconvénient est l’infirmité résultant de la présence 
d'une colostomie terminale. 

Quinze nouvelles observations ont été publiées, A la suite de la 
communication princeps de l’auteur, par Goullioud, Pauchet, 
J.-L. Faure, Lapointe, Matry, Duroselle. Sur un total de vingt 
observations, on ne trouve que le seul décés signalé plus haut et 
qui était sans rapport avec l’acte opératoire. 

Cette intervention semble constituer l’opération de choix pour 
les cancers recto-sigmoidiens et pour ceux de la partie supérieure 


du rectum, DUBOIS-ROQUEBERT, 
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Judd (E.-S.). — The Surgical treatment of cancer (Le traitement chirur- 
gical du cancer). The Journ. of the Amer. Med. Ass., Chicago, janvier 
1925, t. 84, p. 10. 


Dans la premiére partie de cet article, l’auteur montre l’inté- 
rét que présente le traitement de la lésion précancéreuse. C’est 
ainsi qu’il sera avantageux de pratiquer l’exérése de _ toute 
lésion susceptible de dégénérer telle que la leucoplasie, l’ulcére 
chronique de l’estomac, la mammite diffuse, les ulcérations du 
col, les polypes du colon, etc. 

Les résultats obtenus par la chirurgie dans le cancer sont 
inconstants. Il existe, en effet, des cas qui semblent a priori 
favorables et qui pourtant sont suivis de récidive. L’inverse 
s’observe également. C’est pour ces raisons que le _ pronostic 
doit toujours étre réservé en pareil cas. 

En 1919, A.-C, Broders, a la clinique des fréres Mayo, a cher- 
ché a déterminer, d’aprés l’aspect histologique, le degré de 
inalignité des néoplasmes ainsi que les indications pronostiques 
qu’on peut prévoir aprés l’ablation. En se basant sur la diffé- 
renciation cellulaire, il a divisé les cas en 4 groupes : 


I* groupe: trois quarts de cellules environ différenciées et 
un quart non-différenciées. 

II* groupe : nombre de cellules différenciées et non-différen- 
ciées & peu prés égal. 

III* groupe: trois quarts de cellules non-différenciées et un 
quart différenciées. 

IV* groupe : sans tendance a la différenciation cellulaire. 


Plus la différenciation est avancée plus le cas est bénin. 

Moins la différenciation est avancée plus le cas est malin. 

Le cas le plus bénin est celui oti l’aspect histologique des. cel- 
lules néoplasiques se rapproche de l’aspect d’une cellule nor- 
male, au contraire, le cas malin est celui ot l’on ne trouve que 
des cellules embryonnaires sans tendances 4 la différenciation. 

La mortalité par cancer aux Etats-Unis, est de 90.000 person- 
nes environ par an, ce qui revient a dire que le cancer tue 
1 individu ayant dépassé lage de 40 ans sur 10. Ce nombre 
pourrait étre réduit méme en ignorant I’étiologie du cancer. 

Le cancer a ses caractéres spéciaux selon la région a laquelle 
il appartient. 

3,7 pour 100 de la mortalité par cancer appartient au cancer 
de la téte, de la face et du cou. Malgré la richesse du réseau 
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lymphatique dans ces régions, les métastases sont plutéot rares 
et l’ablation large et précoce donne un pourcentage élevé de gué- 
rison. Le cancer du larynx reléve bien du traitement chirurgical, 
par contre, celui de la thyroide est presque toujours inopérable 
au moment de l’examen a cause de l’existence de métastases pré- 
coces, parfois osseuses. Les résultats opératoires sont peu satis- 
faisants, 

37,7 pour 100 de la mortalité par cancer appartient au cancer 
de Vestomac et du foie. Ce dernier, pour les chirurgiens, est 
désespérant. Le résultat final des opérations pour cancer de 
lestomac est & peu prés le méme que celui des cancers du sein 
et de lintestin. Il pourrait étre meilleur si l’on excisait systé- 
matiquement tous les ulcéres de l’estomac. Le fait que le cancer 
se rencontre rarement au niveau de lintestin gréle est vraiment 
frappant. Sur 1.800 cancers du colon et 1.700 environ de lesto- 
mac, observés a la clinique des fréres Mayo, il y en avait seule- 
ment 24 siégeant au niveau de lintestin gréle. La mortalité 
opératoire immédiate par cancer du colon est assez élevée, par 
contre, les résultats éloignés sont bons, surtout lorsqu’il s’agit 
de lésions peu avancées, dépistées d’une facon précoce par les 
rayons 

15 pour 100 de la mortalité par cancer appartient aux can- 
cers des organes génitaux chez les femmes. Le cancer du corps 
utérin est d’un bon pronostic opératoire, celui du col, par 
contre, est moins favorable et le radium apparait ici comme le 
traitement spécifique. Mais vu son emploi récent on ne peut pas 
dire si les résultats éloignés seront aussi bons que les résultats 
immédiats. 

9 pour 100 de la mortalité par cancer appartient au cancer 
du sein. Ce dernier présente une malignité assez élevée. Bien 
que le diagnostic et que l’intervention soient en général précoces 
en ce cas, les résultats ne sont pas meilleurs. ; 

L’importance de l’appréciation de la malignité, faite d’aprés 
les données de Broders, se manifeste surtout pour les cancers 
des organes génito-urinaires (reins, vessie, prostate). Les résul- 
tats opératoires sont satisfaisants quand le degré de malignité 
nest pas élevé. Le pronostic peut étre déterminé avec une 
quasi-certitude, pour une tumeur du rein, lorsque la graduation 
de malignité a été soigneusement faite. 

Judd estime que l’examen de la _ différenciation cellulaire, 
préconisé de Broders, pour apprécier la malignité des tumeurs, 
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constitue le plus important progrés réalisé dans I’étude du can- 
cer au cours de ces derniéres années. 

Sans avoir l’intention de plaider en faveur du_ traitement 
chirurgical du cancer, l’auteur estime que la chirurgie a plus 
fait pour les cancéreux que toutes les autres méthodes réunies. 


R. DELITCH, 


Radiothérapie des cancers en général 


Gunsett (A.). — Les effets dangereux des grosses dos:s données en peu 
de temps. Les petites doses ont-elles un effet pernicieux ? Excitent- 
elles la croissance d’un néoplasme? (Rapport au Congrés de Liége). 
Journal de Radiologie et d’Electrologie. Paris, 1924, tome VIII, p. 481. 


Aprés avoir essayé de déterminer, pour chaque tumeur, la 
dose cancéricide appropriée (calculée par rapport 4 la dose éry- 
théme), les Allemands se sont apercus eux-mémes du non-sens 
biologique que constituait cette dose cancéricide. Par contre, l’ap- 
plication de la dose en une seule séance, ou tout au moins en un 
temps trés court, est encore acceptée outre-Rhin d’une facon a 
peu prés générale. L’utilisation de cette méthode a conduit a de 
tels échecs que certains auteurs réclament une réduction de la 
dose, en invoquant le changement d’opinion qui se serait produit 
en Allemagne sur l’action biologique des rayons X. Certains radio- 
thérapeutes tendent en effet &4 admettre que les rayons X agi- 
raient d’une facon indirecte sur la cellule cancéreuse ; d’aprés 
eux, le rayonnement X aurait pour effet de libérer certaines subs- 
tances hypothétiques susceptibles de hater la disparition de la 
tumeur. 

Quels sont donc les effets dangereux des irradiations massives 
administrées en un temps court ? Parmi les altérations locales, 
Wintz cite les brilures de la vessie et de l’intestin et les brtlu- 
res du larynx comme particuliérement dangereuses. Les nécro- 
ses du larynx, trés rarement observées en France, sont fréquentes 
en Allemagne, a la suite de fortes irradiations pratiquées en un 
temps court. 

Les altérations de l'état général se traduisent par un ensemble 
de symptomes réalisant ce que l’on décrit sous le nom de « Mal 
des rayons », et sur la cause desquels on a beaucoup discuté. 

Lirradiation massive détermine une leucopénie avec lympho- 
pénie et diminution des éosinophiles. Cette altération du sang 


n’est pas toujours réparable, souvent elle est définitive. Ces 
modifications de la formule hématologique sont particuli¢érement 
accusées lorsque la dose cancéricide est appliquée sur des can- 
cers trés malins en poussée trés vive. Pour éviter le mal des 
rayons, il est nécessaire de prolonger la durée de lirradiation. 
Certains auteurs allemands, tels que Miiller, s’y résignent. 

Gunsett étudie, dans la deuxiéme partie de son rapport, l’effet 
excitateur des petites doses. La plupart des radiologistes admet- 
tent en effet que si des doses importantes de rayonnement sont 
capables de causer la dégénérescence et la mort des cellules, des 
irradiations faibles peuvent, au contraire, produire une action 
stimulante sur la division nucléaire. 

De nombreux auteurs ont essayé de se rendre compte expéri- 
mentalement si la croissance des plantes était excitée par de peti- 
tes doses de rayons X ou de radium. Les résultats de ces expé- 
riences sont extrémement contradictoires, néanmoins, Gunsett 
pense que si on peut constater l’effet abiotique de fortes doses de 
rayonnement, il est impossible de démontrer l’effet excitateur de 
doses faibles ou moyennes. 

De méme, au cours d’expériences faites sur des ceufs de poule, 
Ancel et Vurtemberger n’ont observé aucun fait susceptible de 
faire penser que de faibles doses de rayons peuvent accélérer leur 
développement. Leurs résultats sont au contraire en opposition 
avec cette idée. Hoffmann a cru pouvoir affirmer que les 
rayons X a faible dose avaient une action excitante sur le tissu 
osseux, mais ces phénoménes d’excitation sont peu importants 
et on peut les mettre sur le compte de la variabilité individuelle. 

Si le fait de la possibilité de la production expérimentale d’un 
cancer par les rayons X est certain, il n’est pourtant pas indiscu- 
table que, dans ce cas, la naissance du cancer soit due 4 une exci- 
tation cellulaire des rayons X. 

Les rayons X, 4 petites doses, ont parfois une action curative 
dans certains états pathologiques (ulcéres de l’estomac, anurie, 
chlerose, anémie pernicieuse, polycythémie...), et l’on a essayé 
@expliquer cette action curative par l’excitation: d’un organe en 
hypofonction. 

En réalité, action des rayons X dans toutes ces maladies est 
encore fort obscure. 

Les rayons X, 4 petites doses, exercent-ils une action excita- 
trice sur les tumeurs ? C’est 1a une des questions les plus contro- 
versées en radiologie. Nather, Schinz, Kok et Vorlander, Gunsett 
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lui-méme, au cours de recherches expérimentales sur l’animal, 
ne sont pas arrivés 4a mettre en évidence l’existence de cette 
action stimulante. Le Congrés de radiologie allemand de 1923 
s’est occupé de savoir si les rayons X et le radium activaient la 
croissance d’une tumeur et s’ils favorisaient l’envahissement du 
corps par les métastases. La plupart des observateurs, contraire- 
ment A Wintz, refusérent d’admettre cette hypothése. Gunsett 
cite également les cas de Bulliard, Champy et Douay, et ceux de 
Ménétrier et Mme Bertrand-Fontaine qui ont été rapportés dans 
ce Bulletin. 

De son travail, auteur conclut que leffet d’excitation des 
petites doses de rayons n’est prouvé d’une maniére certaine, ni 
sur les plantes, ni sur les animaux, ni sur les tissus normaux, ni 
sur les cancers expérimentaux, ni sur les cancers humains. 
D’aprés lui, les faits qui sembleraient prouver cet effet sur le 
cancer humain, peuvent étre autrement interprétés. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Clark (J.-G.) et Block (F.-B.). — Relative values of irradiation and 
radical hysterectomy for cancer of the cervix (Valeurs relatives de la 
radiothérapie et de l’hystérectomie dans le traitement du cancer du 
col de l’utérus). Surgery, gynecology and obstetrics, St-Louis, 1924, 
t. VI, p. 543. 


Les auteurs comparent, tout d’abord, les résultats obtenus res- 
pectivement par les radiations et la chirurgie, dans le traitement 
du cancer du col de l’utérus, en ‘se basant sur les statistiques 
quwils ont recueillies dans la littérature, se rapportant 4 des sur- 
vies de 5 ans au minimum. La mortalité opératoire varie de 5 0/0 
(Graves) 4 26,6 0/0 (Peterson). Le pourcentage des guérisons chi- 
rurgicales est également trés variable, allant de 26,6 0/0 
(Martzloff) 4 49 0/0 (Bumm). 

Les résultats obtenus par les différents radiothérapeutes dont 
Clark et Block citent les statistiques ne sont guére plus uniformes. 

Personnellement, les auteurs, sur un total de 144 malades trai- 
tées par le Radium, ont obtenu 27,2 0/0 de guérisons, maintenues 
au moins pendant cing ans, lorsqu’il s’agissait de cas opérables 
(22 observations). Cette proportion s’abaisse 4 6,7 0/0 en cas de 
lésions étendues (118 observations). 

Le traitement chirurgical leur a'valu 33 0/0 de guérisons main- 
tenues plus de cing ans et une mortalité opératoire immédiate de 
8 0/0. 

DUBOIS-ROQUEBERT. 


Bérard (L.). — A propos du traitement du cancer du col de l’utérus, 
Société des Sciences médicales de Lyon (séance du 4 février 1925) in 
L’Avenir Médical, Lyon, 1925, t. 22, p. 51. 


Dans les formes de début, la chirurgie semble procurer, actuel- 
lement encore, un nombre de guérisons durables aussi grand que 
les agents physiques, radiothérapie et curiethérapie isolées ou 
combinées, soit 50 a 60 0/0, avec une mortalité immédiate de 5 4 
10 0/0. La chirurgie peut bénéficier largement des avantages que 
procurent les agents physiques appliqués judicieusement avant 
intervention sanglante. Cette association deviendra inutile quand 
les techniques de radio et de curiethérapie seront définitivement 
fixées : alors, la plupart des cancers du col au début pourront 
relever des seuls agents physiques. 

Dans les formes plus avancées, mais encore opérables, |’appli- 
cation des agents physiques s’impose presque toujours d’emblée, 
méme si l’on veut recourir 4 une intervention chirurgicale, car 
celle-ci est ainsi rendue plus simple et plus efficace. 

Dans les formes inopérables, soit du fait de contre-indications 
générales dans des cancers encore limités, soit du fait de l’exten- 
sion de la tumeur aux organes voisins, les agents physiques pro- 
curent parfois des guérisons inespérées. Et, en tous cas, ils soula- 
gent habituellement les malades pendant quelques mois, alors que 
le chirurgien est devenu impuissant. 

De méme que les cancers du corps utérin, les adénocarcinomes 
du col utérin ne relévent 4 l’heure actuelle que de la chirurgie. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Crile (G.-W.). — Carcinoma of the uterus (Cancer de l’utérus). Amer. 
Journ. of Obstetrics and Gynecology, St-Louis, 1924, t. VII, p. 529. 


Dans cet article, l’auteur montre qu’on n’a encore rien établi 
de définitif en ce qui concerne le traitement du cancer de luté- 
rus ; d’une facon générale on doit rechercher l’origine de tout 
symptome anormal se produisant dans la sphére de l’appareil 
génital de la femme qui a dépassé l’Age de la maternité. Au cas 
oti il se produit des écoulements suspects aprés la ménopause, 
on doit recourir lhystérectomie vaginale qu’on fait suivre 
d’une application de radium. 

Certains chirurgiens tels que W.-Y. Mayo considérent que la 
colpo-hystérectomie (Wertheim) n’a plus aujourd’hui que de . 
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trés rares indications, le radium paraissant de plus en plus la 
méthode de choix. 

Personnellement, Crile donne sa préférence a la chirurgie et 
4 la radiumthérapie post-opératoire. Sa mortalité opératoire est 
de 6,7 0/0 sur 60 cancers du col et de 8,6 0/0 sur 70 cancers 
du corps. 17 cancers du col et 11 cancers du corps sont encore 
vivants au bout de 5 ans. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Crosby Greene. — Treatment of Carcinoma of the csophagus by 
radiation (Le traitement du cancer de l’cesophage par les radiations), 
The American Journal of Rentgenology and radium therapy. New- 
York, novembre 1924, vol. XII, p. 471. 


L’auteur rend compte des résultats qu’il a obtenus dans 17 cas 
traités au cours de l’année qui précéde. 

Il souscrit aux conclusions proposées par Douglas-Quick et 
qui établissent que : 

1° Le cancer de l’cesophage constitue une affection pour laquelle 
on ne peut entreprendre qu’un traitement: palliatif. 

2° La gastrostomie pratiquée d’une facon précoce constitue la 
partie la plus importante du traitement. 

3° La reentgenthérapie peut faire diminuer la tumeur, mais 
elle est impuissante a la faire disparaitre. 

4° L’application intracesophagienne de tubes de radium en 
agissant de préférence par petites doses répétées, cicatrise lulcé- 
ration et tarit les hémorragies. 

L’auteur sous contréle cesophagoscopique, introduit done de 
petits tubes d’émanation de radium dans la tumeur. Aussitot 
aprés la fin du traitement radiumthérapique, il fait pratiquer 
la roentgenthérapie. ; 

Parmi les 17 cas traités par Crosby Greene, 9 sont morts et 8 
sont encore en observation. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Pour la partie biologique de la Revue Analytique, s’adresser au Dr Antoine 
Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 


Pour la partie thérapeutique, s'adresser au Dt Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-X VIe. 
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Physiologie de lorganisme cancéreux 


Policard (A.) et Boucharlat (M.). — Caractéres des cultures de tissus de 
mammiféres dans du plasma d’animaux cancéreux. C. I. Soc. de Biol. 
Paris, 1925, t. XCII, p. 629. 


L’ensemencement, en goutte pendante, de fragments de tissu 
rénal de rat nouveau-né, dans du plasma de rat adulte normal, 
sans addition & ce plasma d’eau, d’extrait embryonnaire ou 
d’extrait de moelle osseuse, ne permet aucune culture appré- 


ciable. Au contraire, en pratiquant le méme ensemencement sur 
du plasma pur, non dilué, provenant de rats sarcomateux, on 
obtient une culture abondante et rapide des éléments du tissu 
rénal. 

Ce phénoméne — si l’on exclut l’idée d’une propriété spéci- 
fique favorisante — peut étre attribué 4 une série de facteurs : 

1° Phydratation du plasma a sans doute un role important, un 
plasma hypotonique constitue un excellent milieu de culture. Il 
est possible que cette particularité soit naturellement existante 
dans le plasma toujours trés abondant du rat sarcomateux. 

2° le caillot plasmatique du rat sarcomateux — vraisemblable- 
ment 4 cause de son pouvoir antitryptique — reste longtemps 
non liquéfié. Ce sont dans les points oti le caillot fibrineux reste 
adhérent au fragment que se font les poussées les plus abondan- 
tes de fibroblastes et de nappes endothéliales et épithéliales. On 
sait importance des propriétés physiques et des qualités méca- 
niques du milieu, sur la culture des cellules : des actions de cet 
ordre interviennent certainement ici. 


Ligue F.-A.-Amér, — N° 4, Avril 1925, 
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3° enfin on peut penser que le sang des animaux cancéreux ren- 
ferme une grande quantité de produits autolytiques, susceptibles 
de remplacer ceux qu’on ajoute généralement au plasma, sous 
forme d’extraits embryonnaires ou leucocytaires. 


J. LAVEDAN. 


Roffo (A.-H.) et Rivarola (Juan-B.). — La Glycemia en el cancer (Le sucre 
sanguin chez les cancéreux). Memoria del Instituto de Medicina Expe- 
rimenial, Buenos-Ayres, 27 décembre 1923. 


La question des variations du sucre sanguin au cours du can- 
cer a fait objet de travaux multiples. Les conclusions en sont 
souvent contradictoires. Pour R. et R., l’élévation du taux de la 
glycémie est la régle dans les cancers glandulaires et surtout 
dans les cancers du tube digestif ; elle est d’autant plus marquée 
que la géne apportée au fonctionnement du foie est plus grande. 
Par contre, les modifications sont nulles ou insignifiantes dans 
les tumeurs d’origine épithéliale, épidermique ou muqueuse. 

Le dosage du sucre sanguin chez les sujets porteurs de can- 
cers du tube digestif peut fournir d’intéressants éléments de 
diagnostic et de pronostic. Pour les A.: lhyperglycémie est la 
régle dans les cas de tumeurs évoluant depuis longtemps ; dans 
les néoplasies récentes les chiffres trouvés sont normaux ; il 
existe toujours de l’hypoglycémie quand le malade est devenu 
cachectique. 


J. LAVEDAN. 


Laclau (N.-C.), Imaz (I.-L.) et Acevedo (B.). — Variation de la formule 
leucocytaire des cancéreux aprés injection d’hydrolysats de Saccharo- 
myces cerevisiz. C. R. Soc. de Biol. Paris, 1925, t. XCII, p. 843. 


L’injection d’hydrolysats de Saccharomyces cerevisiz déter- 
mine, dans le sang des sujets porteurs de tumeurs malignes, une 
augmentation du nombre des petits lymphocytes variant de 2 4 
20 pour 100. Mémes résultats chez les animaux porteurs de 
tumeurs sarcomateuses de greffe ou de cancer expérimental du 
goudron. 

Par contre, dans les maladies infectieuses, la tuberculose, la 
syphilis, l’actinomycose, une réaction de sens inverse se produit: 
il y a — comme d’ailleurs chez les sujets normaux — accroisse- 
ment du nombre des polynucléaires. 


Les A. ont cherché a utiliser ces deux modalités réactionnelles 
comme méthode de diagnostic du cancer. Ils auraient pu, de 
cette maniére, dépister des cancers au début. Ils reconnaissent 
toutefois que la technique préconisée ne permet pas de différen- 
cier les tumeurs bénignes des tumeurs malignes. 


J. LAVEDAN, 


Malinin (A.). — Zur Kenntnis der pathologisch-anatomischen Verinde- 
rungen bluterzeugender Organe bei Carcinomkachexie (Sur les 
changements pathologiques des organes hémopoiétiques dans la 
cachexie cancéreuse). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1925, vol. 
22, p. 136. 


L’A. a pu étudier chez une malade cachectique de 24 ans, 
-atteinte d’un cancer primitif du vagin avee invasion du bassin 
et métastases multiples ( cas considéré comme inopérable), des 
changements dans les organes hémopoiétiques prélevés 3 heures 
et demie aprés sa mort. 

Les changements les plus importants ont été trouvés dans la 
rate. L’augmentation du volume de cet organe A la suite de 
l’hypertrophie des travées et ’hyperplasie du tissu adénoide ont 
permis de conclure qu’il y avait une irritation provoquée proba- 
blement par les substances toxiques de la tumeur. Les corpuscu- 
les de Malpighi étaient atteints de dégénérescence amyloide ; 
il y avait hypertrophie des éléments phagocytaires avec érythro- 
phagie prononcée et épuisement consécutif de l’organe ; les gan- 
glions étaient ensuite entrés en activité 4 leur tour, en détruisant 
les globules rouges par les érythrophages jusqu’Aa la mort de 
Vorganisme. Cette érythrophagie jouerait probablement un role 
important dans la génése de l’anémie spécifique pendant la 
cachexie cancéreuse, qui elle-méme serait due 4 une _ intoxica- 
tion par les produits de la tumeur. 

Il n’y avait pas d’érythrophages dans le foie, mais l’épaississe- 
ment des capillaires et des travées intralobulaires, témoignaient 
(une irritation subie par cet organe. 


La moelle des os longs présentait des signes de dégénérescence 
muqueuse. : 


N. SAMSSONOW. 


Cancers greffés 


Keerbler (G.). — Recherches expérimentales sur l’influence des ions Cl 
et Ca sur le développement du cancer. C. Rk. Soc. Biol. Paris, 1925, 
t. XCII, p. 628. 


L’A. a étudié expérimentalement l’action des chlorures de cal- 
cium et de sodium sur le développement du cancer. A des rats 
porteurs de sarcome greffé et bien développé, il a fait des injec- 
tions répétées de solutions concentrées de chlorure de sodium et 
de dipropanoldiphosphite de chaux (Gaurol). Les doses injectées, 
bien qu’elles fussent A la limite de la dose léthale pour l’animal, 
sont restées sans effet. On n’a pu noter aucune différence entre 
le développement du cancer chez les témoins et chez les animaux 
traités. 

Ces résultats confirment ceux qu’avaient obtenu Sugiura et 
Benedict avec le chlorure de magnésium, le carbonate de magné- ° 
sium, le nitrate de potassium. Ils vont 4 l’encontre des constata- 
tions faites par Reding et Andersen qui avec certains ions métal- 
liques, administrés par voie parentérale, avaient obtenu une 
modification de la croissance tumorale. 


J. LAVEDAN. 


Gheorgiu (J.). — Essais de greffes cancéreuses hétérologues dans le 
testicule. C. R. Soc. de Biol. Paris, 1925, t. XCII, p. 598. 


Les expériences de Shirai, de J. Murphy et E. Sturm, de J. Mai- 
sin et E. Sturm ont montré que la substance nerveuse cérébrale 
était un tissu particuliérement favorable aux greffes de tumeurs 
hétérologues, parce que ne réagissant pas a leur contact et ne 
les tuant pas comme le font les autres tissus de l’organisme. 

G. a tenté des greffes cancéreuses hétérologues non plus dans 
le cerveau mais dans le testicule. Il est arrivé aux conclusions 
suivantes : 

On peut transplanter des tumeurs de souris dans le testicule 
des rats et des cobayes et obtenir les mémes résultats que dans 
le cerveau. 

La croissance de ces tumeurs, dans la majorité des cas, ne 
dépasse pas 10 4 14 jours ; passé ce temps, elles se résorbent. 

Exceptionnellement, on a observé une croissance appréciable 
des cellules néoplasiques chez 3 rats, croissance n’ayant pas 
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dépassé 30 jours ; le passage en série n’a pas réussi et les cellu- 
les greffées ont été détruites dés les premiers jours. 

Si chez des rats et des cobayes greffés avec des fragments de 
tumeurs dans le cerveau, on greffe des fragments semblables, 
3 mois aprés, dans le testicule, on observe la croissance des 
greffes. 


J. LAVEDAN, 


Russ (S.).— Animal tumour cells made resistant to X rays by X rays. 
(Cellules de tumeur animale rendues radiorésistantes par les rayons X). 
The Lancet. Londres, 1924, vol. CCVI, p. 592. 


L’A. cherche 4 prouver par ses expériences sur le sarcome de 
Jensen du rat que, si les cellules de la tumeur sont irradiées a 
dose presque léthale, leurs descendants ne seront pas aussi sen- 
sible 4 la méme dose répétée quelque temps aprés, et que les 
cellules de la tumeur deviennent extraordinairement résis- 
tantes. L’A. établit la dose léthale en irradiant de minces 
tranches de la tumeur in vitro pendant 56 minutes (les conditions 
de la technique manquent). Il commence par introduire un tube 
en platine contenant 50 mg. de RaBr* dans un sarcome de 
45 x 49 mm. pendant 24 heures. Les greffons, pris 4 2 cm. du 
foyer, donnent 8 greffes positives chez 10 rats. Une de ces 
tumeurs ayant atteint 22 x 20 mm. en 3 semaines, un tube de 
10 mg. de RaBr* est introduit pendant 3 jours. Les greffons, pris 
i 7 mm. du foyer, donnent 1 greffe positive chez 7 rats. Cette 
tumeur ayant atteint 10 x 8 mm. en 2 mois est greffée a 6 rats, 
il y a 5 greffes positives poussant lentement. Une de ces tumeurs 
ayant atteint 23 x 17 mm. en 10 semaines, est coupée en tran- 
ches minces et irradiée 45 et 60 min. 85 0/0 de greffes sont posi- 
tives dans le premier cas ; 62 0/0 dans le deuxiéme. Une de ces 
derniéres ayant atteint 11 x 12 mm. en 5 semaines, est coupée 
en tranches et irradiée 90 et 135 min. 50 0/0 de greffes positives 
dans le premier cas et pas de tumeurs dans le deuxiéme. Une 
tumeur ayant atteint 14 < 15 mm. en 4 semaines est coupée en — 
tranches et irradiée 90, 135 et 180 min. Greffes positives, 42 0/0, 
11 0/0 et 3 positives chez 14 rats dans le dernier cas. Une des 
tumeurs (aprés 135 min. (irradiation) ayant atteint 11 < 13 mm. 
en 5 semaines est coupée en tranches et irradiée 140 et 200 min., 
des greffes sont faites 4 deux séries de 15 rats ; dans chaque 
série, deux petits nodules ont persisté pendant 6 semaines. 
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La résistance acquise devrait é¢tre attribuée a laction des 
rayons X sur les cellules de la tumeur ou le stroma. Mais les 
conditions expérimentales different des observations de Regaud 
et Nogier, ot la tumeur devenait radiorésistante aux irradia- 
tions ultérieures. 

L’examen microscopique d’une tumeur ayant poussé aprés 
180 min. d’irradiation a montré que le tissu tumoral était 
encapsulé par le tissu fibreux ; dans le nodule méme on voyait 
des cellules géantes saines ou en dégénérescence, ainsi que des 
corps sans structure. La partie principale consistait en cellules 
fusiformes, séparées par endroits par du liquide ocdémateux. Peu 
de vaisseaux, pas d’infiltration cellulaire. 

N. SAMSSONOW. 


Samssonow (N.). — Sur les conditions les meilleures pour stériliser par 
les rayons X, les greffes d’un sarcome de rat. (. R. Soc. Biol. Paris, 
1925, t. XCII, p. 575. 


Dans les essais de_ radiostérilisation expérimentale des 
tumeurs greffées, la conduite chronologique du traitement joue 
un role des plus importants. Pour le montrer, l’A. a traité soit 
par une irradiation unique, soit par deux irradiations successi- 
ves, soit par trois irradiations ou plus, des rats porteurs de 
tumeurs greffées (sarcome a cellules fusiformes, pauvre en 
substance collagéne), parvenues 4 un diamétre moyen de 16 a 
18 millimétres développées sous la peau du flane et n’adhérant 
pas encore a la peau. Il est arrivé aux conclusions suivantes : 

1° une dose de 5.580 R. en une seule séance détermine peut- 
étre la stérilisation ; l’affirmer est impossible, l’animal mourant 
avec une ulcération de la peau, avant le début de régression de 
sa tumeur. 

2° une dose un peu moins forte, mais fractionnée en 3 parts 
administrées en 3 jours consécutifs et avec une intensité de 
rayonnement moins forte, détermine la stérilisation de la tumeur 
avec survie de l’animal, sans lésions de la peau. 

Ces faits concordent avec les conclusions de Cl. Regaud, pour 
qui « la radiosensibilité d’un tissu ne peut pas étre mesurée 
purement et simplement par une dose sans faire intervenir l’in- 
tensité et le temps » et qui estime « que l’allure chronologique 
d’un traitement par les radiations doit étre déterminée en tenant 
compte de la nature et de l’allure des phénoménes vitaux que 
Virradiation vise 4 modifier ou 4 supprimer ». 
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Anatomie pathologique des cancers 


Argaud (R.). — Surles terminaisons nerveuses dans les cancers humains. 
C. R. Académie des Sciences. Paris, 1925, t. 180, p. 551. 


L’auteur apporte les résultats de ses investigations sur les 
terminaisons nerveuses dans une tumeur épithéliomateuse du 
chiasma des nerfs optiques (méningoblastome épithélial). Par la 
méthode d’Apathy, A. a pu mettre en évidence des fibres ner- 
veuses se-présentant sous les aspects les plus variables et attei- 
gnant les cellules les plus centrales des bourgeons néoplasiques. 
Il conclut a l’existence de terminaisons nerveuses dans épi- 
théliomas humains et a la multiplication de leurs ramuscules 
en rapport avec l’accroissement de la tumeur. 

A. PAULIN. 


Leriche (R.) et Policard (A.). — Considérations générales sur les ostéo- 
sarcomes. Desrelations existant entre les mécanismes de | ostéogénése 
normale et la structure des sarcomes osseux. La Presse Médicale. 
Paris, 1924, p. 957. 


Contrairement & la théorie classique de Tlostéogénése, !cs 
auteurs considérent lostéoblaste, non comme un élément spéci- 
fique, dont la caractéristique est de fabriquer de la substance 
osseuse, Mais comme une cellule conjonctive banale. La méta- 
plasie osseuse de la substance fondamentale d’un tissu conjonc- 
lif se déclanche quand sont remplies certaines conditions dont 
les trois suivantes paraissent essentielles : une multiplication 
des fibrilles conjonctives, un état d’oedéme gélatineux trés par- 
liculier de la substance fondamentale, l’existence, enfin, d’une 
surcharge calcique des humeurs locales. D’aprés cette théorie, 
Yostéosarcome n’est pas un « ostéoblastome », mais un sar- 
come banal, provenant du tissu conjonctif médullaire ou périos- 
tique, sarcome qui subit la métaplasie osseuse sous l’influence 
des trois facteurs énumérés, et notamment de la surcharge cal- 
cique locale due a la destruction de l’os voisin par le sarcome. 

La conception des A. permet ce comprendre un certain nom- 
bre de faits difficiles 4 expliquer, dans la théorie classique : 
1° il y a des formes d’ostéosarcomes caractérisés par un déve- 
loppement extraordinaire des ostéoblastes ; or, ce sont préci- 
sément ces types qui ne forment pas de travées osseuses ; 2° les 
travées osseuses néoformées des ostéosarcomes sont générale- 
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ment attaquées et détruites ; 3° dans les ostéosarcomes on 
trouve trés souvent, a cdté des travées ostéoides Ou osseuses, des 
masses chondroides. On les explique d’habitude en faisant 
appel a une inclusion congénitale de germes cartilagineux dans 
un os. On doit admettre aujourd’hui qu'il s’agit d’un phéno- 
méne humoral et non cellulaire, les métaplasies cartilagineuses 
et osseuses prédominant suivant l’état humoral local. 

Les A. terminent en souhaitant que l’étude des tumeurs sar- 
comateuses des os soit reprise 4 la lumiére des notions nouvel- 
les, acquises en ces derniers temps, sur l’ostéogénése, notions 
qui rendent inadmissible la théorie classique. 


G. GRICOUROFF, 


Codman (E.-A.). — The nomenclature used by the registry of bone 
sarcoma (De la nomenclature employée dans la classification des 
sarcomes des os). The American Journal of Roentgenology and Radium 
therapy. New-York, 1925, t. XIII, p. 105. 


Chargé, avec deux de ses collégues, d’établir une classification 
logique et une nomenclature universelle des tumeurs osseuses, 
l’A. propose les catégories suivantes, basées 4 la fois sur la eli- 
nique, la radiologie et l’étiologie: 1) Tumeurs meétastatiques, 
cliniquement, de mauvais pronostic ; centrales 4 l’examen radio- 
logique ; reproduisant histologiquement la tumeur primitive. 
2) Fibrosarcomes  périostiques (périosteal fibrosarcoma) ; 
tumeurs juxta-osseuses, n’envahissant pas l’os, non ostéogénes ; 
histologiquement identiques aux sarcomes aponévrotiques. Le 
sarcome périostique ostéogéne doit étre classé dans le groupe 
suivant. 3) Tumeurs ostéogéniques, bénignes ou malignes ; cel- 
les-ci, sarcomes osseux vrais, de mauvais pronostic clinique, 
quelle qu’en soit la forme, sont surtout diaphysaires et présen- 
tent un aspect histologique variable suivant la prédominance de 
tel ou tel tissu: fibreux, muqueux, cartilagineux ou osseux. 
Dans ce groupe rentre le sarcome indifférencié. 4) Etats inflam- 
matoires, groupe difficile 4 délimiter, étant données la malignité, 
Vhistologie, image radiologique extrémement variables de ces 
lésions. Ce groupe comprend en particulier l’ostéite fibreuse 
(ostéitis fibrosa), la maladie de Paget, les maladies kystiques 
des os, etc. 5) Tumeurs bénignes 4 cellules géantes, nom qui 
remplace celui, impropre, de sarcomes a cellules géantes ; ces 
tumeurs n’ont jamais présenté un caractére de malignité réelle; 
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radiologiquement et histologiquement elles sont nettement dis- 
tinctes des sarcomes ostéogéniques, bien que lhistogénése en 
soit encore obscure. 6) Angiomes bénins et malins, ces derniers 
n’étant probablement que des sarcomes ostéogéniques 4 forme 
télangiectasique. 7) Tumeur d’Ewing, envahissante, plus destruc- 
trice que productrice de tissu osseux, siégeant dans la diaphyse 
des os longs dont elle agrandit la cavité médullaire. L’image 
radiologique est celle d’une ostéomyélite. Histologiquement la 
tumeur est caractérisée par des cellules indifférenciées, rondes 
ou polyédriques, offrant parfois une disposition périthéliale 
autour des capillaires. Le pronostic clinique est mauvais ; cepen- 
dant cette tumeur céde, au moins temporairement, a l’action 
des radiations, fait exceptionnel dans les sarcomes ostéogéni- 
ques. 8) Myélomes. Tumeurs presque toujours multiples centra- 
les et non-ostéogénes. A lexamen radiologique. la lésicn est 
généralement bien limitée, mais peut rouger l’os, 4 !a facon Wun 
cancer. L’histologie est caratérisée par la prédominance des 
myélocytes. Cliniquement fatales, ces tumeurs peuvent régres- 
ser localement sous l’action des rayons X et permettre une lon- 
gue survie. 

L’A. ayant insisté sur le fait que toute tumeur de l’os doit 
trouver sa place dans un des huit groupes ci-dessus, donne 
ensuite une liste d’adjectifs et de préfixes qui peuvent servir 4 
la description plus précise d’une tumeur suivant la forme des 
cellules, la nature du tissu, les rapports vasculaires, la situation 
topographique. Ce sont, dit-il en terminant, comme les couleurs 
de notre cravate, indifférentes 4 tout autre qu’A nous-mémes, 
mais qui ont leur utilité lorsqu’il s’agit de décrire quelqu’un 
dont nous ignorons qui il est. 

G. GRICOUROFF. 


Favre (M.) et Colrat (Ad.). — Adénie éosinophilique prurigéne. (Maladie 
de Hodgkin) et pseudo-cancers des ganglions lymphatiques. Paris 
Medical, 21 février 1925, p. 176. 


Les auteurs décrivent dune facon compléte la symptomato- 
logie de la maladie pour laquelle l'un d’eux (Favre) a proposé 
le nom d’adénie éosinophilique prurigéne. Aprés avoir étudié les 
quatre symptOmes cardinaux, lhypertrophie ganglionnaire et 
splénique, le prurit, la fiévre et le syndrome hématologique, 
F. et C. insistent sur l’anatomie pathologique microscopique des 
lésions. Mais ce quils veulent surtout affirmer c’est la trés 


grande prudence avec laquelle il faut porter le diagnostic du 
sarcome ganglionnaire primitif ; ils montrent combien il est dif- 
ficile d’établir une ligne de démarcation entre ce qui ressor- 
tit a linflammation et qui est le cancer véritable. Ils engagent 
les chercheurs 4 conjuguer les méthodes biologiques et expéri- 
mentales aux méthodes cytologiques. 

A. PAULIN. 


Sabrazés et Peyron. — Persistance de la différenciation contractile 
(double striation) sur les éléments néoplasiques en voie de métastase 
dans les rhabdomyomes. C. R. Soc. Biol. Paris, 1925, t. XCII, p. 617. 


Les rhabdomyomes sont généralement considérés comme des 
néoplasies bénignes. Cette notion est peut-étre trop exclusive. 
Les recherches entreprises par les A. 4 propos d’un rhabdomyo- 
me du testicule leur ont, en effet, montré que certains cas de 
sarcomes musculaires, de type fusiforme ou polymorphe, repré- 
sentaient, en réalité, des rhabdomyomes 4a dédifférenciation 
rapide et trés marquée. 

La tumeur étudiée présentait le type d’un sarcome fusiforme 
ou polymorphe suivant les points, mais l’imprégnation par l’hé- 
matoxyline ferrique permit de mettre en évidence, dans les élé- 
ments cellulaires, des myofibrilles & double striation. De plus, 
dans une des zones d’apparence sarcomateuse, 4 l’intérieur d’un 
vaisseau du stroma a endothélium nettement délimité, on pou- 
vait observer un embolus, formé par des éléments néoplasiques 
groupés en syncytium et montrant un faisceau de myofibrilles a 
double striation : ce fait non signalé jusqu’ici montre que la 
dédifférenciation n’est pas toujours aussi marquée qu’on peut le 
supposer d’aprés l’apparence de ces tumeurs constituées d’élé- 
ments fusiformes, polymorphes, voire méme globo-cellulaires. 


J. LAVEDAN,. 


Birman (A.). — Ein Fall von primarem Milzsarkom (Un cas de sarcome 
primitif de la rate). Wiener klin. Vochschrift, Vienne, 1924, p. 1237. 


Ce serait le 25° cas sur 24 déja publiés. Il s’agit d’un homme 
de 35 ans opéré pour tumeur de la rate. La piéce présentait le 
caractére histologique suivant: sarcome globocellulaire avec 
stroma abondant. A certains endroits le stroma est homogéne 
et trés épaissi, les cellules rappellent la forme des grands lym- 
phocytes avec de nombreuses caryocinéses atypiques. Par 
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endroits on constate de la nécrose tissulaire. Les cellules néopla- 
siques isolées montrent une bordure protoplasmique trés nette. 
Les noyaux, tant qu’ils ne se trouvent pas en état de mitose, 
sont grands, pales, avec une structure de chromatine trés nette 
et un systéme nucléolaire facile & percevoir. La forme des 
cellules est ronde ou ovalaire. 

D’aprés Vabondance du stroma et la morphologie des cellu- 
les il s’agit sans doute d’un lympho-sarcome. 

Ajoutons que, cliniquement, la tumeur splénique avait déja 
touché le foie et l’estomac porteur d’un ulcus calleux. La splé- 
nectomie s’effectua d’une facon trés laborieuse. Cinq semaines 
aprés Vopération, récidive dans l’angle inférieur de la_plaie, 
tumeur grosse comme une noix, radiothérapie post-opératoire. 

Rappelons que sur 12 cas de splénectomie, 4 sont morts peu 
apres Vopération, 4 ont récidivé en peu de temps. 

Le cas de Asch est mort cardiaque et sans récidive, 6 ans 
aprés la splénectomie. L’opéré de Wagner était bien portant 
apres 4 ans. Les résultats éloignés des 3 autres cas sont inconnus, 


P. ULRICH. 


Abadie (J.). — Sur un embryome du testicule ayant donné des métastases 
neuro-embryonnaires dans la région épigastrique gauche. C. R. Soc. 
Biologie. Paris, 1925, t. XCII, p. 98. 


Dans un embryome du testicule extirpé chez un arabe de 
27 ans, Il’A. retrouve le polymorphisme des embryomes, mais 
tres atténué : les formations neuro-embryonnaires prédominent 
nettement ; tous les types intermédiaires entre les éléments épi- 
théliaux de type épendymaire et les stades plus avancés, pré et 
post-neuroblastiques, peuvent s’observer. Certaines de ces forma- 
tions, par leur topographie et la présence de pigment rétinien, 
représentent des ébauches de la vésicule oculaire primitive. 

D’une métastase épigastrique reconnue inextirpable au cours 
dune laparotomie exploratrice, l’A. a pu prélever quelques frag- 
ments: la métastase était d’origine neuro-épithéliale pure, exclu- 
sivement constituée aux dépens des formations précédentes. 

L’A. rapproche ce cas unique d’embryome testiculaire a 
métastases neuro-épithéliales pures du névraxo-épithéliome de 
lovaire (Gosset et Masson). Il conclue que, si le trophoblaste est 
le point de départ ordinaire des dégénérescences malignes des 
embryomes, les ébauches du systéme nerveux peuvent également 
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Glaize-Rambal (L.) et Robert (P.-J.). — Sur une curieuse disposition 
périthéliforme de la prolifération myoépithéliale dans les tumeurs de 
la glande mammaire, chez la chienne. C. R. Soc. Biol. Paris, 1925, 
t. XCIl, p. 620. 


On a signalé l’existence dans les tumeurs mammaires — épi- 
théliomas ou néoplasies mixtes — de la chienne, d’une prolifé- 
ration localisée de l’assise myoépithéliale. Elle revét parfois une 
disposition curieuse surtout au niveau des grands canaux galac- 
tophores ; on voit A ce niveau deux assises: lune interne A 
contours festonnés, 4 éléments plus ou moins voisins du type 
normal, l’autre externe 4 éléments allongés, perpendiculaires aux 
précédents, mais dont la forme et la dédifférenciation varient 
suivant les points. Primitivement ces éléments myo-épithéliaux 
sont adossés 4 une membrane basale, continuant celle des canaux 
galactophores et les séparant du stroma. 

En d’autres points, cette distinction entre le stroma et les élé- 
ments myo-épithéliaux perd de sa netteté. On trouve dans la 
zone basale de ces derniers des réticulums se dégageant des exo- 
plasmes de la méme facon que dans le tissu chordal. Lorsque les 
massifs épithéliaux ont été coupés suivant une incidence favora- 
ble, les formations endothélio-vasculaires qui les centrent figu- 
rent des collerettes réguli¢éres pourvues de prolongements 
radiaires rapportés a tort a leur bourgeonnement. En réalité, ces 
derniers sont issus des exoplasmes et ne viennent se brancher 
que secondairement sur les axes conjonctivo-vasculaires, qui leur 
servent de support et peut-étre d’amorce. 

Ces dispositions confirment : 

V’erreur de la conception allemande du périthéliome en tant 
que tumeur d’origine conjonctivo-vasculaire ; 

l’importance du dualisme cellulaire dans les tumeurs mam- 
maires ; 

Vintérét des évolutions régressives de l’assise myoépithéliale et 
leur importance probable dans la genése des vitrées. 


J. LAVEDAN, 


Gleize-Rambal (L.) et Robert (J.-P.). — Sur la présence dans les tumeurs 
ovariennes du type Kriikenberg, de formations glandulaires d’origine 
gastrique. C. R. Soc. Biologie, Paris, 1925, t. XCII, p. 708. 


Les autéurs rapportent qu’ils viennent d’étudier 15 tumevrs 
de lovaire du type Kriikenberg. Ils ont toujours retrouvé les 
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earactéres microscopiques décrits par Kriikenberg et, dans trois 
cas, ils ont pu observer en outre des formations glandulaires du 
type gastro-intestinal, plus ou moins différencié ; une observa- 
tion était particuli¢rement démonstrative et leur a permis de 
voir des microkystes, dont la paroi revétait la disposition typi- 
que du revétement gastrique. Les auteurs concluent a lorigine 
gastro-intestinale et en particulier gastrique de la tumeur ova- 
rienne du type Krukenberg. 
A. PAULIN. 


Statistiques et démographie 


Dekester, Pérard et Spéder (E.). — Le Cancer au Maroc. Maroc-médical. 
Casablanca, décembre-janvier, 1924-25, p. 440. 


Les A. présentent, sous la forme d’un rapport lu au cours des 
« Journées médicales marocaines », une statistique, aussi 
compléte que possible, sur la fréquence du cancer au Maroc. 

Contrairement aux conclusions d’Hoffmann, en 1923, qui affir- 
mait que le cancer, maladie due a la civilisation, n’existe que 
peu ou pas chez les peuples primitifs, les A. démontrent, qu’en 
état actuel du développement médical du Maroc, il est déja pos- 
sible d’affirmer que le cancer a, chez les indigenes marocains, 
une extension tout a fait comparable a celle qu’il a dans les 
pays civilisés. Aprés avoir étudié la répartition du cancer dans 
les diverses races Européenne, Arabe et Berbére, Israélite et 
Négre, passant aux moyens d’action contre le cancer, ils souli- 
gnent l’importance d’un diagnostic précoce pour lutter efficace- 
ment contre une maladie qui n’est ni héréditaire, ni contagieuse, 
et qui, affection locale au début, est susceptible de guérison grace 
i un traitement local, chirurgical ou radiologique, précoce. 


G. GRICOUROFF. 


Sambon (Louis- Westenra). — Researches on the epidemiology of cancer 
made in Iceland and Italy. July, october 1924 (Recherches sur l’épidé- 
miologie du cancer faites en Islande et en Italie, de juillet 4 octobre 
1924). The Journ. of Tropical Medicine and Hygiene. Londres, 1925, 
vol. XXVIII, p. 39. 


Le cancer, jadis inconnu en Islande, commence Aa y étre 
signalé en 1896. En 1900, une statisque publiée donne 3,66 cas 
pour 10.000 habitants, avec moitié environ de cancers du tube 
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digestif. Depuis, les statistiques montrent une augmentation 
constante de la maladie : 8,6 de 1911 4 1915 ; 9,5 de 1915 a 1920 
avec toujours une grosse proportion de cancers gastro-intes- 
tinaux, 

Récemment, |’A., au cours d’un voyage en Islande a recherché 
la fréquence et la distribution de la maladie dans cette ile. 

A Isafjérdur, grosse station commerciale sur la céte ouest, de 
2.500 habitants, 21 cas ont été diagnostiqués en 5 ans. La ville 
est infestée de rats, de souris, ainsi que de « Blatella ger- 
manica ». 

A Reykdaele, dans les terres, 11 cas seulement ont été signalés 
en 16 ans pour 1.200 habitants. 

A Husavik, sur la ecéte nord, 8 cas en 16 ans pour 1.598 
habitants. 

A Reydarfjérdur, 2 4 3 cas par an sont vus par le praticien 
de la région et celui-ci a impression qu’il s’agit d’une maladie 
infectieuse. 

A Hornafjordur, district trés étendu, comprenant 1.200 habi- 
tants, 5 cas de cancer, tous gastriques ont été observés en 12 ans. 
Dans l’une des paroisses de ce district Oraeji ott vivent 250 habi- 
tants, le cancer est inconnu. Ce village, isolé des autres par des 
glaciers, des riviéres, des torrents, est absolument indemne de 
rats, souris, blatella ou autres insectes. 

A Eyrarbakki, port de 3.540 habitants, 21 cas ont été reconnus 
depuis 1915. Il n’y existe ni criquets, ni blatella, mais des grosses 
mouches en quantité. 

Le role des insectes dans le développement du cancer parait a 
V’A. d’autant mieux établi par ces constatations que la syphilis 
accusée d’étre une cause occasionnelle de la maladie est fort peu 
répandue en Islande et que d’autre part, l’alimentation des 
Islandais est pauvre en viande de porc, tomates, cresson, pain 
blanc, considérés par certains auteurs comme des éléments can- 
cérigénes. 

En Italie, on est frappé par l’inégalité de la distribution du 
cancer au point de vue géographique et topographique ainsi que 
par la présence constante de rats, souris, insectes, vers, dans les 
maisons ot la maladie a été observée plusieurs fois de suite. 

L’A., au cours de ses investigations, a consulté les registres de 
l’état civil dans le district des vallées de Fessa et de Fiemone. Il 
a constaté que le cancer se comportait comme une maladie infee- 
tieuse, A fluctuations saisonniéres, avec développement maxi- 


— 110 — 


mum en février et septembre, et ceci bien que les deux vallées en 
question soient habitées par des populations trés dissemblables 
comme coutumes et comme maniére de s’alimenter. Dans l'une 
ou l’autre de ces régions, il n’est pas rare de voir l’affection se 
reproduire dans une méme maison ou dans un méme groupe 
dhabitations et presque toujours on a trouvé dans ces habita- 
tions, des Blatella, des Tenebrio ou d’autres parasites. Dans un 
petit village de 1.957 habitants, St-Michel-d’Appiano, sur 34 cas 
constatés en 40 ans, 26 se sont produits dans une méme rue. 
Dans le Trentin, 4 Villa-Lagarina, petite localité de 680 habitants, 
le cancer semble localisé dans une seule rue et méme d’un seul 
coté de cette rue. Enfin dans bien des cas, les praticiens ont 
signalé la fréquence de la maladie dans les habitations situées 
le long des cours d’eau : les habitants des moulins — les moulins 
sont toujours infestés d’un grand nombre de parasites — sont 
fréquemment atteints. 

Les théories alimentaires, toxiques, embryonnaires ne peuvent 
expliquer des faits si dissemblables. La théorie parasitaire peut, 
seule, étre soutenue, étant entendu que les vers en eux-mémes 
ne sont pas la cause de la maladie. Celui-ci est da a un virus 
filtrant, agissant sur des régions malades ou traumatisées par la 
présence des helminthes. 


J. LAVEDAN, 


Dagneau (P.-C.). — Etat démographique du cancer dans la Province de 
Québec. Bulletin médical de Québec, 1924, t. 25, p. 325. 


Le rapport du Bureau des Statistiques de la Province de Qué- 
bec de 1922 indique que, dans les vingt derniéres années, le can- 
cer a doublé de fréquence, puisque la mortalité qu’on lui attri- 
buait en 1894 était de 29 pour 100.000 personnes, tandis qu’en- 
1922 elle atteignait 56,4. 

De méme, le « Bulletin des Statistiques de la Compagnie d’As- 
surance Métropolitaine », juin 1924, affirme que le cancer qui, 
avant 1911, était par ordre de fréquence la 5° cause de la mort, 
en était devenu la 3° en 1922. 

Les provinces anglaises accusent un pourcentage encore plus 
élevé. Au premier rang se place Ontario avec 88 pour 100.000 
personnes en 1921, et la Colombie Britannique avec 79 pour la 
méme année. 

Chaque statisticien fait des réserves sur la valeur de ses sta- 
listiques, cependant. aucun n’ose aller jusqu’A dire que ses 
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erreurs soient suffisantes pour expliquer l’augmentation du taux 
de la mortalité. Il fallait chercher ailleurs un moyen de rensei- 
gnement qui soit, jusqu’éa un certain point, un controle de la 
statistique vitale ; la statistique hospitaliére va fournir des indi- 
cations précieuses. Pour une période de 10 années, de 1914 a 
1923 inclusivement, on a recu dans trois des grands hodpitaux de 
la Province de Québec 146.573 malades, dont 5.088 ont été éti- 
quetés cancer, soit 3,471 0/0. L’examen attentif de la statistique 
annuelle pendant cette période montre que |’écart maximum en 
moins apparait en 1916: 0,8 0/0; et 1923 donne l’écart maxi- 
mum en plus: 0,8 0/0. Il n’y a pas d’ailleurs de progression 
constante et 1923 mise a part, c’est 1915 avec un pourcentage 
de 3,797 0/0 et 1914 avec 3,932 0/0 qui donnent les plus fortes 
proportions. De plus, si l’on partage cette décade en deux pério- 
des de 5 années chacune, on constate que la moyenne de la pre- 
miére donne un taux de 3,347 0/0 et la moyenne de la seconde 
3,577 0/0, & peine une différence de 0,23 0/0. 

Chaque hopital pris séparément donne 4 peu prés les mémes 
résultats : aucune progression réguliére, pas ou peu d’augmen- 
tation sensible. 

A l’Hotel-Dieu de Montréal, le pourcentage de mortalité par 
cancer était en 1914 de 4,171 0/0 ; en 1916 de 2,293 0/0 ; en 1922 
de 3,633 0/0; en 1923, de 5,111 0/0. La moyenne des périodes 
de 5 années présente un écart de 0,646 0/0 d’augmentation. C’est 
d@ailleurs dans cet hdpital que l’on trouve le plus fort pourcen- 
tage de cancéreux. La moyenne de 4,171 0/0 dépasse celle du 
Royal Victoria : 3,725 0/0. 

A l’Hotel-Dieu du Précieux Sang de Québec, mémes constata- 
tions pour les mémes années : Le pourcentage de mortalité est 
de 3,185 0/0 pour 1914 ; de 2,893 0/0 pour 1916 ; de 3,083 0/0 
pour 1922 ; de 3,649 0/0 pour 1923 ; la moyenne des périodes de 
5 années varie de moins de 0,2 0/0. 

Le Royal Victoria Hospital indique plus clairement la cons- 
tance du taux des cancéreux. II n’y a aucune progression ascen- 
dante. La proportion de 1914-1915 était sensiblement la méme 
que celle de 1923, moins 0,1 0/0 d’écart entre les chiffres, et sur- 
tout la moyenne des 5 premiéres années. 1914-1919 est plus éle- 
vée que celle des 5 derniéres, l’écart en plus étant un peu infé- 
rieur a 0,1 0/0. 

Quelles conclusions peut-on tirer ? 

1° Proportionnellement, il ne se présente pas plus de cancé- 
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reux dans les consultations médicales et chirurgicales des hdépi- 
taux aujourd’hui qu’il y a 10 ans. 

2° La moyenne des cancéreux oscille autour du chiffre moyen 
dans des proportions relativement minimes. 

3° Les toutes derniéres années ne présentent pas un taux plus 
élevé que les premiéres années considérées. Enfin il est proba- 
ble que tant qu’il n’y aura pas une déclaration anonyme de la 
vraie cause de la mort, il ne sera pas possible d’avoir une idée 
précise de la mortalité par cancer. 


H. LACHARITE, 


Cas cliniques et Evolution des Cancers 


Achard et Mouzon. — Cancer secondaire du ceeur. Bullelins et Mémoires 
de la Société médicale des Hopitaux de Paris, 1925, tome 41, p. 108. 


iLes auteurs rapportent le cas d’une femme, de 64 ans, cachec- 
tique et asthénique, chez laquelle examen révélait une douzaine 
de petits nodules sous-cutanés disséminés sur le thorax, le dos 
el abdomen, et de nombreux ganglions. Mais tous les examens 
sont négatifs, le foie, le coeur, les poumons et la rate sont nor- 
maux, iL’état de la malade ne permet pas de pratiquer de radio- 
giaphie. ‘La température, légérement élevée Aa l’entrée de la 
malade, s’abaisse, dans la suite. au-dessous de 37°. Le pouls vst 
i 112 avee quelques extrasystoles. ‘Les urines sont normales. 
L’examen du sang donne 1.550.000 globules rouges, 5.100 leuco- 
cytes avec formule leucocytaire normale, mais sans ¢osinophiles 
ni basophiles, 30 0/0 d’hémoglobine. 

La malade meurt dans le collapsus 13 jours aprés son entrée. 

A lautopsie, cocur flasque et peu volumineux, l’épicarde est 
semé, surtout au niveau des oreillettes et le long des branches de 
la coronaire, de petites granulations jaunatres, bien limitées, 
Jégérement saillantes, dures au toucher. Un nodule de la _ gros- 
seur d’un pois siége a l’embouchure de la veine cave supérieure. 

On retrouve sur l’endocarde, dans l’épaisseur des piliers et 
méme en plein myocarde des nodules semblables. Le plus gros, 
du volume d’une noisette, irrégulier, siége dans la paroi du ven- 
tricule gauche, prés de la pointe. Les plus nombreux siégent sur 
lendocarde des oreillettes. Les valvules sont indemnes, mais il 
existe des nodules dans les parois de l’aorte. Le ventricule gau- 
che est moins atteint que le droit; Vartére pulmonaire est 
indemne, 
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On retrouve quelques nodules sur le feuillet viscéral de la pleé- 
vre médiastine gauche. La plévre droite, et les poumons n’en pré- 
sentent pas. 

Le foie, de volume et d’aspect normaux, présente quelques 
nodules jaunatres 4 sa surface et dans sa profondeur. 

Il en existe quelques-uns dans les deux reins avec de petits 
kystes sous-corticaux. On en retrouve également sur le péritoine 
pelvien. 

Les ganglions mésentériques, inguinaux ct axillaires sont gros, 
durs et lardacés. 

L’utérus est recouvert de polypes sous-péritonéaux. Le tube 
digestif, le pancréas, les surrénales sont indemnes. On ne trouve 
aucune tumeur. 

L’examen histologique montre un tissu carcinomateux. 

En résumé : femme atteinte d’un cancer dont le foyer primi- 
lif ne peut étre précisé et qui s’est généralisé principalement au 
coeur et a laorte. 

Ce cancer est relativement rare. Son développement peut se 
eoncevoir de différentes facons : 


1° Contiguité par extension d’un cancer médiastinal (Cas de 
Cruveilhier, 1833, Labric, 1851, .etulle, 1885, Wolf et Giet 1922) ; 

2° Lymphangite cancéreuse rétrograde (cas d’Aubertin, 1905) ; 

3° Embolie intracardiaque et greffe néoplasique sur l’endocarde 
(Observation de Widal et Abrami, 1908) ; 

4° Embolies coronaires engendrant des nodules intramsye 
cardiques comme dans la plupart des cas. 


Théoriquement l’embolie peut venir par les veines caves et se 
greffer sur le coeur droit (cas de Rist et Rolland). En réalité l’em- 
bolie vient presque toujours des poumons, ceux-ci ayant recu des 
embolies néoplasiques du cceur droit qui reste indemne. Dans la 
plupart des cas de Pic et Bret on trouve la coexistence de 
noyaux pulmonaires et cardiaques. Pourtant dans le cas ci-dessus 
exposé, dans les observations de Leroux et Meslay, de Delherm 
et Laignel-Lavastine, de Pommay-Michaux et Boué, on n’en fait 
pas mention. 

Le caractére des nodules est variable. Ceux-ci sont parfois 
volumineux, envahissant toute la paroi du ventricule gauche (cas 
de Buequoy, 1865). Dans d’autres cas, petits et nombreux, ils se 
groupent autour des rameaux de la coronaire. Leur siége le plus 
fréquent est le coeur droit et surtout l’oreillette. 
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Méconnus cliniquement, on ne cite que le cas de Nicereau ot 
l'on y ait songé. Mais, souvent, on trouve dans les observations 
des troubles cardiaques : tachyarythmie avec asystolie ou bra- 
dyeardie avee dissociation (Barthélémy), symptémes angineux 
(Ingram, E. Smith), coexistence d’embolies cérébrales (Da Costa) 
de péricardite hémorragique. 

FROYEZ, 


Timbal (L.). — Les cancers de Vestomac avec insuffisance pylorique. 
Paris médical. Paris, 1925, t. XV, p. 373. 


Le travail de auteur repose sur 14 cas de cancers gastriques 
avee insuffisance dont deux cas de linite plastique. 

L’insuffisance peut étre due en effet, soit 4 une induration de 
l’estomac, infiltré en cas de linite plastique, soit, et c’est le cas 
le plus fréquent, & un trouble fonctionnel intéressant le pneumo- 
gastrique. 

Du point de vue symptomatologique, l’auteur distingue trois 
groupes : le premier groupe comprend la linite plastique. Le 
second, répondant a huit observations, comprend les tumeurs gas- 
triques perceptibles ou non, mais n’ayant pas envahi le foie. Le 
troisitme groupe, formé des quatre derniéres observations, 
répond aux tumeurs de l’estomac avec atteinte hépatique. 

Passant rapidement sur les linites bien étudiées déja par 
Carnot, auteur étudie surtout le. second groupe. Ces tumeurs 
s’accompagnent de signes généraux, amaigrissement, anémie, 
dyspepsie cancéreuse. Les douleurs, parfois intenses, ont un 
heraire variable, soit précoces, soit tardives. Les douleurs tardi- 
ves font souvent penser 4 un ulcére juxta pylorique dont la can- 
cérisation fréquente rend le diagnostic encore plus difficile. 

Les hématéméses sont rares, comme les vomissements. La 
diarrhée chronique post-prandiale observée par Bard n’a été ren- 
contrée chez aucun des malades étudiés par l’auteur. 

L’examen du chimisme est classique : pas d’acide chlorhydri- 
que libre, présence d’acide lactique. 

L’examen clinique tantét ne peut rien déceler, tantot permet 
de percevoir une tumeur plus ou moins volumineuse. 

L’examen radioscopique, indispensable, donne la clef du diag- 
nostic : image lacunaire pylorique ou juxta-pylorique : le bis- 
muth passe d’une facon 4 peu prés continue et passive dans le 
ducdénum. L’évacuation est aecélérée, moins que dans la linite 
plastique, durant une heure a une heure et demie. Aucune ano- 
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malie de lintestin. Le fonctionnement normal de cet organe 
compense l’insufflisance pylorique et empéche la diarrhée de se 
produire. 

Dans le troisieme groupe de cancer avec localisation hépati- 
que, le tableau est dominé par la complication hépatique. Ictére 
plus ou moins intense, amaigrissement, asthénie. 

L’examen ne permet pas de sentir la tumeur gastrique, le plus 
souvent petite dans ces cas ; mais le foie est augmenté de volume, 
sa surface est irréguliére, mamelonnée. ‘La radioscopie montre 
une image lacunaire moins nette que dans la forme précédente, le 
pylore est déformé, aplati, allongé. L’ombre hépatique est parfois 
irréguliére, le diaphragme refoulé. Cette affection peut relever de 
deux facteurs ; lésion organique au cas de linite plastique, ou 
bien trouble purement fonctionnel : destruction des fibres mus- 
culaires pyloriques pour Bouveret, hypochlorhydrie pour Hayem, 
lésions nerveuses du pneumo-gastrique surtout étudiées par 
Loeper expliquant les troubles pyloriques constatés dans les can- 
cers siégeant loin de cet orifice. 

La thérapeutique se trouve le plus souvent désarmée devant 
une telle affection. L’intervention chirurgicale est impossible en 
cas de linite plastique ¢tendue a tout lestomac ou en cas de 
tumeur secondaire du foie. Seules les tumeurs localisées de l’es- 
tomac bénéficient de l’ablation suivie de gastroentérostomic. 

Dans tous les autres cas, on essaiera d’obtenir l’occlusion du 
pylore en faisant ingérer au malade de l’acide chlorhydrique ou 
du suc gastrique artificiel, On pourra parfois régulariser ainsi 
Vévacuation de Testomac mais n/’arrétera pas lévolution 
fatale du cancer. 

FROYEZ. 


Delherm et Morel-Kalm. — La radiographie des tumeurs cérébrales 
(Tumeurs de lhypophyse exceptées). Bulletins et Mémoires de la 
Société de Radiologie médicale de France, 1925, t. XIII, p. 44. 


On ne doit jamais négliger l’examen radiologique pour locaii- 
ser une tumeur cérébrale, bien que cet examen soit négatif dans 
90 0/0 des cas d’aprés les statistiques de Marburg et Ranzi. La 
difficulté de cette exploration tient & l’épaisseur de la coque 
osseuse et & Vopacité des tumeurs, trés voisines de celle des 
tissus ott elles se développent: 

1° Signes indirects : modifications que la tumeur apporte 4 
image du squelette par compression ou usure. Les auteurs 
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citent avee Sacks lagrandissement du méat audilif interne dt 
aux tumeurs ponto-cérébelleuses de la 8° paire ; et surtout les 
modifications de la selle tureique, soit par pression directe avec 
élargissement de la selle, soit par pression indirecte par une 
tumeur de la fosse postérieure. Les modifications portent sur- 
tout sur la partie postérieure de la selle : diminution, fragmenta- 
tion, disparition méme des clinoides postérieures. Dans d’autres 
cas, la partie postérieure est repoussée en masse, 

La partie antérieure est plus rarement modifiée (tumeurs du 
chiasma). 

L’usure des os est fonction de linextensibilité de la boite 
cranienne chez l’adulte et de l’action destructive de la tumeur. 
Ces Iésions débutent au niveau de la table interne. 

Ces modifications nettement localisées sont d@une valeur diag- 
nostique considérable, mais d’une interprétation deélicate. 

2° Signes directs : grace & la teneur en calcium de la tumeur, 
pour Strom, il existe deux groupes de tumeurs calcifiées : béni- 
gnes, & point de départ périostique aprés une contusion par 
exemple ; malignes (endothéliomes, sarcomes, psamones, plus 
rarement gliomes ou kystes hydatiques). 

Mais, dans ces cas, il faut encore penser aux caleculs intra- 
craniens étudiés par Miller en 1922, caleuls durs, grisatres, 
d’oxalate de chaux, sous-corticaux dus 4 un processus de dégéné- 
rescence particulier ; et aux véritables ostéomes de la faux du 
cerveau formés par la poussiére qu’on rencontre au niveau de la 
glande pinéale. On devra différencier les calcifications vasculai- 
res des volumineux anévrysmes des vaisseaux de la base. 

Chez l’enfant, le plus souvent, les tumeurs sont invisibles, mais 
on reconnaitra facilement l’élargissement des sutures osseuses 
et des canaux du diploe, l’approfondissement des trajets arté- 
riels, ’'érosion de la table interne, les impressions des circonvo- 
lutions, la déformation lente du crane. 

FROYEZ. 


Coppez (H.) et Joux(L.). — Un cas de fibro-sarcome polymorphe de la 
région hypophysaire. Le Cancer. Bruxelles, 1924, t. I, n° 4, p. 48. 


Cette observation est celle d’un enfant de 15 ans, de toute 
petite taille (1 m. 28), qui présentait une exophtalmie considé- 
rable de Voeil gauche accompagnée d’un chémosis et d’un 
empatement des régions périoculaires qui en imposait a pre- 
mi¢re vue pour une tumeur de la cavité orbitaire. 
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Le nanisme, l’atrophie de la verge et des testicules, absence 
de caractéres sexuels secondaires, la destruction de la selle tur- 
cique constatée sur la radiographie firent poser le diagnostic de 
tumeur intéressant a la fois l’hypophyse et l’infundibulum et 
ayant envahi la cavité orbitaire. 

Un traitement réntgenthérapique fut institué, mais il n’arréta 
pas l’évolution fatale de l’affection. 

L’autopsie démontra qu'il s’agissait d’un fibro-sarcome poly- 
morphe de la région hypophysaire ayant envahi l’espace pha- 
ryngo-maxillaire. Il existait de trés nombreuses métastases dans 
les plévres, les poumons et le mésentére. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Burns (J.-Edward). — Cancer of the prostate : diagnosis and 
treatment (Cancer de la prostate : diagnostic et traitement). The 
journal of the Missouri State Medical Association. St-Louis, 1923, vol. XX 
ne 6, p. 191. 


35 0/0 des hommes de plus de 60 ans sont atteints d’hypertro- 
phie prostatique ; 20 & 25 0/0 de ces hypertrophies sont cancé- 
reuses. Il est done de toute importance, vu la fréquence relative 
de cette affection, de poser un diagnostic aussi précoce que pos- 
sible, condition absolue d’une extirpation compléte. Il faut tou- 
jours faire systématiquement un toucher rectal, surtout chez les 
hommes agés de plus de 50 ans. On pourra ainsi dépister un can- 
cer sans aucun signe clinique. 

Diagnostic : S’il est facile de reconnaitre, grace au toucher, une 
masse volumineuse, irréguliére, d’une dureté pierreuse, il faudra 
préter la plus grande attention 4 toute zone d’induration limitée 
ou non au niveau de la capsule postérieure (toujours la premiére 
envahie, les lobes latéraux et médians ne |’étant que secondaire- 
ment). Ne jamais oublier de faire une cystoscopie, qui renseignera 
sur l’étendue du lobe prostatique intra-vésical et sur celle de 
lenvahissement vésical ; un examen clinique complet révélera la 
présence de métastases (osseuses — dans 1/3 des cas — ou 
viscérales). 

Traitement : a) pré-opératoire : traiter la rétention d’urine par 
des cathétérismes, étudier le fonctionnement rénal, employer les 
antiseptiques urinaires généraux (uroformine) et locaux (mer- 
curochrome). 

b) Cancers inopérables, ayant débordé la capsule : la radium- 
thérapie ou la radiothérapie peuvent étre utilisées. 
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Radiumthérapie : On abordera la tumeur soit par les trois voies 
snivantes, soit par l’une d’entre elles: par l’urétre prostatique, 
par le rectum, directement par introduction d’aiguilles radiféres 
dans la tumeur. Préférer de petites doses fréquemment répétées & 
des doses fortes, A intervalles espacés. Le radium diminue le 
volume et ramollit la consistance de la tumeur suffisamment pour 
supprimer la rétention d’urine. 

Radiothérapie : En irradiant les régions sacrée, périnéale et sus- 
pubienne, on lutte efficacement contre les métastases. 

Operation ; Soit d’emblée dans les cas opérables, soit aprés 
radiumthérapie préalable ayant amené une atténuation mais non 
une disparition de la rétention. On pratiquera une prostatectomie 
conservatrice périnéale (car le cancer débute généralement dans 
le lobe postérieur). 

A noter que les patients meurent souvent plutot d’urémie que 
du cancer lui-méme 4 cause des phénoménes de compression et 
dinfection rénale. 


J. LAVEDAN, 


Roentgenthérapie des Cancers 


Pfahler (G.-E.). — Reentgenotherapy in sarcoma of the orbit (Roentgen- 
thérapie du sarcome de l’orbite). The journal of the Am. Med. Ass. 
Chicago, 1925, t. 84, p. 87. 


L’auteur a basé son étude sur 26 cas observés de 1903 & 1923, 
et dont il rapporte les observations résumées. Dans presque tous 
les cas, on a fait la réaction de Wassermann, la formule sanguine 
et examen radiologique. La biopsie n’a été faite qu’en cas de 
récidives, le diagnostic étant presque toujours possible sans biop- 
sie qui doit étre évitée dans ce genre de tumeurs. 

Sur 9 cas de sarcomes récidivés, 6 morts. Tous, sauf un, ont été 
améliorés ce 2 4 15 ans. Un malade, porteur d’ur ostéosarcome, 
ne présenta pas de récidives 3 ans 1/2; un autre avec sar- 
come de la paupiére va bien depuis 9 ans; un troisiéme avec 
sarcome mélanique de la conjonctive fut amélioré pendant un 
an, mais mourut des métastases. : 

Pour les sarcomes primaires, les résultats sont bien supérieurs. 
Dans 3 cas de sarcomes intraoculaires, le progrés de la lésion fut 
arrété pendant 3 ou 18 ans. Sur 14 cas de sarcomes primaires 
rétrobulbaires : 2 échecs, 9 cas sans symptémes apparents au 
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bout de 149 ans, et 3 cas avec envahissement de l’os frontal, 
en train de s’améliorer sous l’influence du traitement. 

Cliniquement, l’amélioration apparait un mois environ aprés la 
premiére série d’applications. Dans tous les cas traités tot, la 
tumeur disparait presque complétement. Le diagnostic dans ces 
cas a pu quelquefois étre douteux, mais mieux vaut irradier tot 
que d’attendre la confirmation opératoire ou biopsique du 
diagnostic. 

L’auteur n’a vu de complications post-roentgenthérapiques des 
paupiéres, de la conjonctive ou de la cornée dans aucun eas de 
sarcome primaire. Tous les malades ont pu conserver leurs cils et 
leurs sourcils. Dans un cas (enfant de 6 semaines), le développe- 
ment d’un oeil a été arrété et chez un autre malade on a vu se 
développer une cataracte a la suite des irradiations. 

La technique des irradiations a varié beaucoup au cours de ce3 
20 derniéres années. Les premiers ont été traités par de petites 
doses de rayons non filtrés ; depuis 10 ans, l’auteur se sert d’appa- 
reils donnant 9 pouces de longueur d’étincelle avec 5 ma et de 
filtres combinés équivalents 4 6 mm. d’Al, la distance focale a la 
peau étant de 30 cm. 

Les portes d’entrée sont les suivantes : 1° paupiéres supérieu- 
res; 2° au-dessus des sourcils; 3° paupiéres  inférieures ; 
4° région temporo-zygomatique ; 5° obliquement a travers la 
région orbitaire opposée. 

En résumé, — 1° Les irradiations se sont montrées efficaces 
dans presque tous les cas de sarcome primaire de lorbite, avec, 
par contre, des échecs dans presque tous les cas de sarcome 
secondaire ; 

2° Les irradiations constituent le traitement de choix pour tous 
les sarcomes primaires de l’orbite, donnant au début des résultats 
rapides, sans action nocive sur les tissus normaux; 

3° La biopsie ne semble pas étre justifiée pour éclairer le 
diagnostic. 

R. DELITCH. 


Mithimann (E.). — Zur Kasuistik der Rontgenschadigung von Brus- 
tdriise und Lunge (Observations sur les lésions roentgéniennes de la 
glande mammaire et du poumon). Strahlentherapie. Berlin, 1924, 
vol. XVIII, p. 451. 


Il s’agit, dans la premiére observation, d’une jeune fille de 
12 ans, présentant une tumeur de la cavité pleurale droite qui 
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avait infiltré la paroi du thorax et les muscles. L’irradiation de 
la partie droite du thorax qui recut 70 0/0 de la dose érythéme 
fut réalisée en deux séances. La ‘peau du sein droit recut directe- 
ment une D. E., l'irradiation par la porte d’entrée dorsale fut de 
15 4 20 0/0 de la D. E. La tumeur disparut, le cété droit du thorax 
se rétrécit modérément, la malade se rétablit. Un an aprés, deuxié- 
me irradiation, analogue a la premiére et pratiquée dans un but 
prophylactique. Aprés cette irradiation, le cété droit du thorax 
se rétrécit de plus en plus et le sein droit ne se développa pas. On 
trouve au toucher une petite induration de la grosseur d’un pois, 
représentant les restes de la glande. Le poumon s’est modifié par 
suite de l’action du rayonnement sur le tissu conjonctif inter- 
lobulaire (induration pulmonaire de Wintz). 

La deuxiéme observation concerne une jeune fille de 32 ans 
atteinte d’une tumeur de la plévre droite. A la suite de cing irra- 
diations de la glande mammaire, celle-ci ne subit aucun change- 
ment, mais il se produit un rétrécissement du thorax du cété 
irradié ; la tumeur n’est pas influencée. La dose recue par le pou- 
mon a chaque séance fut de 30 4 50 0/0 de la D. E. On procéda 
en six mois a cing applications. 

L’irradiation massive du poumon détermine une lésion analo- 
gue a celle qui se trouve réalisée au niveau de la peau, il se pro- 
duit en effet une diminution de résistance de l’organe qui se ma- 
nifeste 4 Pocecasion de la moindre cause. 

La glande mammaire adulte ne réagit pas aux rayons X. Par 
contre, la glande, 4 son stade infantile, est lésée par le rayonne- 
ment, et elle n’est plus, ultérieurement, le siége d’aucun dévelop- 
pement. 


N. SAMSSONOW, 


Nadal (R.). — Traitement actuel des nzvo-carcinomes. Thése de méde- 
cine de Paris, 1924. Vigné, éditeur. 


L’auteur passe en revue les différentes thérapeutiques em- 
ployées dans le traitement des nzvo-carcinomes. 

1° Dans les nevo-carcinomes localisés, bien limités, il semble 
_ que la chirurgie donne de bons résultats, mais 4 conditions de 
dépasser largement les limites du mal. 

2° Dans les mémes formes peu infiltrantes, I’électrolyse néga- 
tive permet d’obtenir une guérison compléte de la tumeur avec 
d’excellents résultats, curatif d’abord, esthétique ensuite. 
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3° Cependant, a coté d’un certain nombre de cas heureux; il 
arrive que ces techniques ne mettent pas toujours 4 l’abri d’une 
récidive. En présence de formes plus étendues, infiltrantes et 
surtout avec ensemencement ganglionnaire, la chirurgie, d’une 
part, devra recourir 4 une véritable mutilation, souvent méme 
insuffisante ; l’électrolyse, d’autre part, est impossible 4 pra- 
tiquer. 

4° La radiothérapie, jusqu’é ces derniers jours, était bannie 
du traitement des nevo-carcinomes. Grace aux ameéliorations de 
technique opératoire, grace 4 la grande puissance des appareils, 
il semble qu’il faille réformer cette opinion. 

Nadal cite, 4 l’appui de cette thése, une observation concer- 
nant un malade présentant un nevo-carcinome de la région occi- 
pitale s’accompagnant d’une adénopathie cervicale ayant envahi 
les deux chaines carotidiennes. L’exérése de la tumeur et des 
ganglions fut suivie d’une récidive rapide. A ce moment (décem- 
bre 1923), un traitement radiothérapique fut institué qui amena 
la disparition des lésions. 

Le peu de cas traités jusqu’A maintenant, le peu de temps 
écoulé depuis l’irradiation ne permettent pas de dire que c’est la 
une méthode curative. Toutefois, auteur émet-il l’espoir que la 
technique se perfectionne et que la radiothérapie prenne, dans le 
traitement des nevo-carcinomes, la place qui lui est due. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Sluys. — Traitement des tumeurs du médiastin par la radiothérapie 
profonde. Le Cancer. Bruxelles, 15 septembre 1924, 1'¢ année, p. 208. 


L’étendue des lésions fait de la radiothérapie profonde la 
sewe arme contre les tumeurs médiastines. Aprés avoir 
employé la radiothérapie demi-profonde (150.000 volts), Vau- 
teur a soumis les malades dont les observations sont relatées 
4 la radiothérapie profonde. Dans les cas de lymphocytome I’au- 
teur déclare n’avoir jamais eu a déplorer d’accidents graves 
(fiévre, diarrhée, intoxication, etc... signalées par certains 
auteurs) et croit pouvoir attribuer ce succés a sa_ technique. 
Celle-ci consiste 4 étaler les doses sur un ou deux mois chaque 
fois qu’il existe un état général précaire ou une lésion tubercu- 
leuse. L’auteur réalise la radiotyndallisation de la tuwmeur en 
la maintenant pendant tout le traitement, sous l’influence ¢ une 
intensité correspondant au seuil anticaryocinétique. L’auteur 
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résime huit observations qui, entre autres conclusions, permet- 
tent de préciser les points suivants : 

1° Un examen attentif clinique, radiographique et anatomo- 
pathologique doit précéder toute radiothérapie profonde afin 
de guider celle-ci. 

2° Il faut, par tous les moyens, essayer de déceler l’origine 
tuberculeuse possible de la lésion. Car, dans ce cas, des doses 
considérables de radiothérapie profonde peuvent faire fondre 
les masses et libérer les tisswsi infectés. 

3° Les sujets ayant bon état général ou chez lesquels il y a 
des signes de compression vasculaire et nerveuse menagant la 
vie, doivent étre traités par de grandes doses de R. X aprés avoir 
taté leur sensibilité pendant un jour seulement. 

4° Chez les malades présentant de grosses tumeurs et un 
état général faisant soupconner la tuberculose il n’y a aucun 
désavantage, au contraire, a l’étalement de la dose et a la radio- 
tyndallisation qui alors doivent ¢tre réglés. 

5° Les résultats obtenus, auparavant, par l’auteur avec un 
appareillage moins puissant sont presque aussi bons. 

6° Les récidives des lymphocytomes du médiastin exigent 
la surveillance mensuelle du malade et ne semblent pas devenir 
radiorésistantes au cours du traitement. 

ROUFFART. 


Davoigneau (M.). — Radiothérapie des néoplasmes d’origine testiculaire. 
Thése de médecine de Paris, 1924. Vigné, éditeur. 


Dans ce travail, fait au centre anticancéreux de lHopital 
Tenon, lauteur réwnit trente observations de néoplasmes d’ori- 
gine testiculaire traités par la radiothérapie. L’étude de ces 
observations lui a permis de confirmer la trés grande radiosensi- 
bilité, connue depuis longtemps, de l’épithélioma séminifére. 

Malgré limperfection des techniques radiologiques employées 
autrefois, les survies observées aprés traitement radiothérapi- 
que des métastases ont été beaucoup plus considérables qu’avec 
tout autre mode de traitement. 

D’aprés Davoigneau, le séminome semble réagir le mieux sous 
influence d’un rayonnement moyennement pénétrant (corres- 
pondant environ a4 25 centimétres d’étincelle), administré en plu- 
sieurs fois, en laissant un certain intervalle entre les séances : 
700 & 800 R. par séance. Etant donné la difficulté de préciser 
cliniquement la limite de l’envahissement ganglionnaire, il sem- 
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ble nécessaire de faire des irradiations élargies pour atteindre 
autant que cela est possible les disséminations cancéreuses éloi- 
gnées. 

Les autres tumeurs du testicule considérées comme radio- 
résistantes, ne le sont pas toujours enti¢rement avec les nouvel- 
les méthodes. Pour que, dans ces cas, l’irradiation ait le maxi- 
mum d’efficacité, il est nécessaire que : 


1° l’on connaisse l’index karyokinétique qui donne des _ rensei- 
gnements importants sur la sensibilité et fixe d’une maniére 
approximative l’étalement 4 donner aux doses ; 

2° Virradiation soit pratiquée avec un rayonnement trés homo- 
géne et de trés courte longueur d’onde. 

Les doses 4 administrer seront beaucoup plus considérables : 
6 4 8.000 R., et le temps @irradiation devra étre beaucoup plus 
court. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Thérapeutique radio-chirurgicale 


Dubois-Roquebert (H.). — Le traitement des adénopathies cervicales 
consécutives aux épithéliomas des lévres et de la langue. Thése de 
médecine de Paris, 1924. Arnette, édit. 


203 observations inédites de malades atteints de cancers des 
lévres et de la langue et traités a l'Institut du Radium de lUni- 
versité de Paris, pendant les années 1919-1920-1921-1922, ont fait 
Pobjet de ce travail. 

Le traitement du cancer des lévres et de la langue, tout au 
moins en ce qui concerne la lésion initiale, a largement bénéficié 
au cours de ces derniéres années du perfectionnement de la 
thechnique curiethérapique. La thérapeutique des adénopathies 
cancéreuses n’a malheureusement pas progressée de la méme 
facon. La guérison des cancers des lévres et de la langue est donc 
subordonnée, 4 l’heure actuelle, 4 celle de ces métastases gan- 
glionnaires. 

La fréquence et la précocité de l’envahissement des ganglions 
au cours du cancer de la langue, s’expliquent par la richesse du 
réseau lymphatique de cet organe ; par les mouvements inces- 
sants dont il est le siége et par la nature épidermoide des épithé- 
liomas dont il est atteint. 

Au point de vue clinique, l’étude de 53 observations d’épithé- 
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liomas de la lévre a montré que les groupes ganglionnaires les 
plus fréquemment atteints: étaient les suivants : ganglions sous- 
maxillaires (75 0/0), ganglions sus-hyoidiens (16,9 0/0), ganglions 
carotidiens (5,6 0/0). 

La bilatéralité des lésions ganglionnaires existait dans 33 0/0 
des cas. 

Dans 7 cas (13 0/0), il n’existait pas d’adénopathie clinique- 
ment appréciable. 

En ce qui concerne le cancer de la langue, le dépouillement 
de 150 observations a permis de préciser les faits suivants : 

Les groupes ganglionnaires les plus fréquemment envahis 
sont: les ganglions sous-maxillaires (70 0/0), les ganglions 
carotidiens (15 0/0), les ganglions sous-mentonniers (8 0/0). 

L’adénopathie sus-claviculaire est exceptionnelle (2,6 0/0). 

La bilatéralité des lésions existait dans 28 0/0 des cas. 

Dans 11 cas (7 0/0), la palpation n’a pas révélé d’adénopathie 
cliniquement appréciable. 

Tous les ganglions cliniquement perceptibles, au cours des 
épihéliomas des lévres et de la langue, ne sont pas infestés) par 
le cancer. La statistique de Poirier, concernant le néoplasme de 
la langue, donne une proportion de 40,9 0/0 de ganglions recon- 
nus intacts, histologiquement. Celle de Broders concernant le 
néoplasme des lévres s’éléve 4 77 0/0. Ces constatations peu- 
vent peut-étre permettre d’expliquer la régression spontanée 
des adénopathies que l’on observe parfois. 

La guérison fut obtenue, en l’absence de tout traitement de la 
lésion ganglionnaire (la lésion initiale seule ayant été traitée) 
dans 14 cas sur 18 cas d’épithéliomas de la langue (20 0/0). 

Le traitement sanglant des adénopathies cancéreuses (lexa- 
men histologique ayant confirmé le diagnostic), semble étre 
au-dessous des ressources de la chirurgie : parmi 13 cas, ott 
Pexérése des ganglions néoplasiques fut pratiquée, on n’obtint 
qu'une guérison. Il est probable que si les chirurgiens s’astrei- 
gnaient Aa pratiquer l’examen  histologique systématique des 
ganglions quils réséquent, ils se rendraient compte que la réci- 
dive se produit presque toujours, quelle que soit la technique 
employée, lorsque les ganglions sont le siége d’une métastase. 

La Réntgenthérapie, par les techniques actuelles, soit seule, 
soit assortie 4 la chirurgie ou a la radiumpuncture, est inefficace 
contre les adénopathies cancéreuses des épithéliomas des lévres 
et de la langue. 
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Sur 11 cas traités par la Réntgenthérapie, pas une guérison 
ne fut obtenue. 

De méme, la radiumpuncture, dans le traitement des adéno- 
pathies cancéreuses, ne donne que de mauvais résultats. Sur 
19 cas traités de la sorte 4 l'Institut du) Radium, on ne note 
qu’un seul succés. 

La curiethérapie par foyers extérieurs parait étre, 4 lheure 
actuelle, une des rares méthodes susceptibles de donner des 
résultats appréciables dans la cure des adénopathies cancéreu- 
ses. Elle consiste 4 irradier la tumeur par des foyers nombreux 
et puissants maintenus 4 distance des téguments. 

En cas d’adénopathie cervicale étendue, constituant des mas- 
ses volumineuses, les: parties profondes de la tumeur, ne recoi- 
vent, dans ces conditions, qu’une trés faible partie du rayonne- 
ment. Dans ce cas, il faut done pratiquer une exérése, méme 
partielle, des ganglions, avant de procéder a l’irradiation de la 
région. 

Sur 62 malades traités de cette fagon, on obtint 25 guérisons 
(40 0/0). Cette méthode donne done des résultats encourageants. 


LUCIEN CORNIL, 


Neuman (F.) et Coryn (G.). — La radio-chirurgie des cancers du rectum. 
Le Cancer. Bruxelles, 1924, t. 1, n° 4, p. 3. 


Dans ce long mémoire, les auteurs commencent par envisa- 
ger l’anatomie pathologique et le diagnostic des cancers du 
rectum bas situés : ampullaires ou ano-rectaux, les seuls dont 
ils s’occupent. Puis, ils passent en revue les résultats fournis par le 
traitement chirurgical. Ils analysent ensuite les différentes 
méthodes proposées dans la curiethérapie du cancer du rectum. 
Ces méthodes peuvent étre classées en quatre catégories : 


a) Application intrarectale 4 la surface de la tumeur. 

b) Aiguillage de la tumeur par voie rectale. 

c) Aiguillage de la tumeur avec voie d’accés chirurgicale. | 
d) Irradiation 4 distance. 


Les résultats obtenus par le radium sont difficiles 4 apprécier 
car les statistiques globales ayant un recul suffisant sont trés 
peu abondantes. Neuman et Coryn reproduisent celle de Kelly 
et Ward qui porte sur un total de 230 cas et qui accuse une 
guérison durable dans 22 cas, soit 11 0/0. 
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Les auteurs décrivent la méthode qui leur est propre et qui 
est caractérisée par l’aiguillage radifére des tumeurs aprés créa- 
tion d’une voie chirurgicale. Elle comporte trois temps : 


1° Un temps chirurgical comprenant la création d’un anus 
artificiel définitif et d’une voie d’accés ; 

2° Un temps radiologique : curiepuncture de la tumeur ; 

3° Un temps chirurgical secondaire : amputation du rectum 
dans les cas opérables. 


La création de la voie d’accés chirurgicale est pratiquée huit 
jours environ aprés la création de lanus iliaque. L’anus est 
fermé a l'aide d’une soie faufilée en bourse. Aprés découverte 
du coccyx, qu’on réséque, on pénétre dans l’espace décollable 
rétro-rectal. Le raphé médian est incisé d’un coup de ciseaux 
jusqu’au sphincter externe de l’anus ; cette section des releveurs 
permet de libérer les faces latérales de l’ampoule et d’aborder 
méme la paroi antérieure. 

L’ampoule rectale étant ainsi largement exposée, on l’explore 
et on pratique la curiepuncture de la tumeur. 

Une premiére rangée d’aiguilles radiféres chargées de 0,6 
milligr. de Ra El. (filtre de 3/10 mm. de Pt.) est placée au dela 
de la tumeur dans la paroi saine du rectum et dans le tissu cel- 
lulaire périrectal. On constitue ainsi un barrage bloquant les 
voies lymphatiques rectales et périrectales. 

L’aiguillage de la tumeur est ensuite pratiquée a l’aide d’aiguil- 
les de 0,6 milligr. ou 1,33 milligr. (filtre 3/10 mm. Pt.). 

De plus, les auteurs se proposent, a l’avenir, d’irradier d’une 
facon plus spéciaie 'es ganglions hémorroidaux moyens et les 
ganglions de 12 bifurcation de ’hémorroidale supérieure en allant 
placer 4 leur contact des tubes, bien filtrés par 2 mm. de Pt. 

La dose totale administrée varie de 48 4 60 millicuries détrutts. 

Les suites opératoires sont simples. On n’observe pas de rec- 
tite et la cicatrisation totale de la plaie est obtenue en cing a six 
semaines. 

Dans les cas opérables, l’amputation du rectum se fera dans 
les deux mois qui suivent la curiepuncture. 

La statistique des auteurs (commencée en 1922) comprend 40 
cas, dont 28 (70 0/0) inopérables et 12 opérables. Parmi les 
70 0/0 de cas inopérables 52,4 0/0 restent provisoirement guéris 


DUBOIS-ROQUEBERT, 
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Ledoux. — Le cancer des fosses nasales et cavités annexes. Le Cancer. 
Bruxelles, 1924, t. I, ne 4, p. 38. 


L’auteur rappelle, tout d’abord, l’histologie et l’anatomie de 
larriére-nez, des fosses nasales et des cavités annexes. 

En ce qui concerne le traitement des cancers épithéliaux 
(cylindriques ou pavimenteux) lTauteur conseille les temps 
suivants : 


Premier temps : chirurgical externe ; 

Deuxiéme temps : appareil radifére de surface ; 

Troisiéme temps : curie-chirurgical cavitaire. 

Le premier temps se propose : 

a) d’établir un barrage lymphatique par ligature des troncs 
lymphatiques du creux sus-claviculaire. 

b) de réaliser une exérése ganglionnaire dans le cas de mas- 
ses ganglionnaires assez développées. 

c) de lier la carotide externe en vue d’ischiémer le néoplasme. 


Le deuxiéme temps consiste 4 appliquer sur la région latérale 
du cou un appareil moulé portant des tubes de radium. 

Le troisiéme temps est « curie-chirurgical cavitaire ». Il a 
pour but d’enlever de la tumeur tout ce qui est commodément 
enlevable et d’irradier les champs-limites sans oublier la région 
pestérieure du nez ott se collectent les trones efférents de la 
tumeur. 

L’auteur, qui a soigné ainsi une dizaine de cas, ne donne pas 
le détail des résultats obtenus. 

_ En ce qui concerne les tumeurs malignes de la série conjonc- 
tive, le traitement sera variable suivant la nature histologique a 
laquelle on a affaire. Les lymphosarcomes et les fibromes naso- 
pharyngiens seront traités par les rayons X. Le fibro-sarcome qui 
se montre au contraire trés radio-résistant sera par contre contié 
au chirurgien. 

DUBOIS-ROQUEBERT. 


Pour la partie biologique de la Revue Analylique, s'adresser au De Antoine 
Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 

Pour la partie thérapeutique, s’adresser au De Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-XVIe. 
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Physiologie de l’organisme cancéreux 


Roffo (A.-H.) et Correa (L.-M.). — El P. H. en la sangre de los cancerosos 
(Le P. H. dans le sang des cancéreux). La Prensa Medica Argentina. 
Buenos-Ayres, 30 octobre 1924. 


Tenant compte des travaux antérieurs de Ruth Conway-Verney 
et de L.-E. Bugliss, les A. ont étudié le P. H. du sang en 
employant la méthode potentio-métrique avec le dispositif de 
Poggendorf et Vélectrométre capillaire de Lippman. Leurs 
recherches ont porté sur les sérums de 106 malades porteurs de 
uéoplasies de localisation et de type histologique variés et sur 
ceux de 30 sujets atteints d’affections diverses. 

D’une maniére générale il semble qu’il existe une augmenta- 
tion du P. H., dans le sérum des sujets atteints de volumineux 
néoplasmes avec métastases ganglionnaires et retentissement 


‘ marqué sur l’état général. Par contre dans les cancers de la 


peau ou des muqueuses les résultats trouvés sont sensiblement 
comparables & ceux obtenus avec le sérum des sujets normaux. 
Les constatations faites par les A. peuvent se résumer dans 
les trois groupes de chiffres suivants : 
1° Sérums de sujets non néoplasiques : 
2° Sérums de malades avec cancers de la peau et des muqueu- 
ses, sans ganglions, peu ou pas de répercussion sur état 
général : 
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3° Sérums de sujets avec cancers internes ou externes, ayant 
donné des métastases ganglionnaires et gravement retenti sur 
Pétat général : 


J. LAVEDAN, 


Thomas (Joseph). — La vitesse de sédimentation des hématies a l'état 
normal et a l’état pathologique. Les Néoplasmes. Paris, 19235, t. 4, p. 23. 


_ Dans une revue générale trés compleéte, l’A. consacre un cha- 
pitre 4 la sédimentation des hématies chez les sujets porteurs 
de tumeurs malignes. Tous les expérimentateurs sont d’accord 
pour reconnaitre que chez les cancéreux la vitesse de sédimen- 
tation est trés notablement accélérée, mais d’aprés ses recher- 
ches personnelles, Thomas croit pouvoir conclure, qu’en dépit 
de sa constance cette particularité n’est susceptible de conduire 
& aucun résultat pratique. Les chiffres obtenus ne permettent 
d’établir aucune différence essentielle entre les vitesses de sédi- 
mentation des hématies au cours de la tuberculose, du cancer et 
de la syphilis. Tout au plus trouve-t-on une réaction plus rapide 
dans la tuberculose pulmonaire. Les différences entre le cancer 
et le fibrome de lutérus n’autorisent pas davantage une conclu- 
sion ferme. Il est impossible, dans ces conditions, d’utiliser la 
recherche de la vitesse de sédimentation des hématies dans un 
but de diagnostic. 
J. LAVEDAN. 


Roffo (A.-H.). — Sobre una nueva propriedad del suero de ratas con . 
tumores malignos (Sur une nouvelle propriété du sérum des rats 
porteurs de tumeurs malignes). La Prensa Medica Argentina. Buenos- 
Ayres, 10 octobre 1924. 


Des travaux récents ont montré qu’on pouvait, par la réfrac- 
tométrie, mettre en évidence, dans le sérum des cancéreux, 
lexistence de ferments décomposants. Si on ajoute des cellules 
néoplasiques 4 du sérum normal et qu’on fasse avant et aprés 
une lecture au réfractométre on constate une altération pro- 
fonde. Cette altération s’explique de la facon suivante: « le 
sérum de lanimal normal est incapable de décomposer la 
protéine cancéreuse, dans la cellule, au contraire le sérum des 
cancéreux posséde cette propriété ». 
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Partant de ces faits, lA. a pensé qu’un sérum ayant un indice 
déterminé par la réfractométrie comme produit de décompo- 
sition protéique devait modifier indice d’un sérum normal. Il 
a done choisi, comme sérum normal, celui du cheval, prélevé 
aux diverses époques de la vie de l’animal jusqu’éa un an ; le 
sérum de rats porteurs de tumeurs malignes a servi de sérum 
néoplasique. R. a constaté que l’addition au sérum de cheval, de 
sérums de rats cancéreux faisait descendre lindice réfractomé- 
trique du premier, dans des proportions marquées (de 1,64812 
1,34388). 

Ce phénoméne est di a l’action d’une substance contenue dans 
le sérum pathologique et capable de modifier les propriétés phy- 
sico-chimiques du sérum normal. En effet, le phénoméne ne se 
produit pas, si on ajoute un sérum de rat normal a un sérum 
de cheval également normal. 

Pour savoir si cette propriété du sérum néoplasique est pro- 
duite par le développement de la tumeur et a quel stade du 
développement elle commence, lA a pris du sang tous les irois 
jours & des rats greffés simultanément et chez lesquels la 
tumeur apparaissait déja. Il a constaté que la réfraction com- 
mencait & baisser avec le sérum de rats greffés depuis 17 jours 
et alors que la tumeur développée atteignait seulement les 
dimensions d’un pois, 


J. LAVEDAN. 


Solowiew (B.-M.). — Oberflichenspannung des Serums gravider und 
Krebskranker (Tension superficielle du sérum des femmes enceintes 
et des cancéreuses). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1925, vol. 22, p. 265. 


L’A. a examiné la tension superficielle du sérum dans 16 cas 
de grossesse et 6 cancers. I] a trouvé-une variabilité considéra- 
ble dans les valeurs obtenues ; le sérum des femmes gravides 
avait une tendance a la diminution de la tension qui revenait 
aux chiffres normaux aprés l’accouchement. 

Les facteurs provoquant la diminution de la tension super- 
ficielle chez les cancéreux et les gravides ne seraient pas les 
mémes. On trouve, par exemple, chez les cancéreux une augmen- 
tation d’acides gras non saturés, une diminution de la concen- 
tration des ions de Ca et toute une série d’autres facteurs, pou- 
vant expliquer en partie la diminution de la tension superficielle. 
On trouve en plus dans le cancer une diminution de la teneur 
du sang en cholestérine, une tendance & l’alealinité, ete... Dans 
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la grossesse, par contre, la teneur du sang en Ca est augmentée, 
il y a augmentation de cholestérine, de produits de désagréga- 
tion, de protéines (acides protéiques, stalagmones), une diminu- 
tion de l’alcalinité, etc. Il est impossible actuellement d’affirmer 
avec certitude 4 quoi serait due la diminution de la_ tensicn 
superficielle dans la grossesse. 


N. SAMSSONOW. 


_Auler (Mans). — Nebennieren und Geschwulstwachstum (Surrénales et 
croissance des tumeurs). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1925, 
vol. 22, p. 210. 


L’A. a étudié l’action de l’extirpation des capsules surrénales 
sur les tumeurs y des rats, obtenues par inoculation de la cul- 
ture P. M. (bacillus neoplasticus). (Matériel du « Institut fiir 
Krebsforschung », de Berlin.) 

L’extirpation d’une seule capsule provoquait une augmenta- 
tion temporaire de la tumeur, suivie d’un ramollissement de sa 
partie centrale 10 a 14 jours aprés. La tumeur s’ulcérait, se déta- 
chait nettement des tissus sains environnants et dans 3 cas I’A. 
a pu observer une régression totale des tumeurs avec cicatri- 
sation consécutive de la plaie. Chez 2 rats parmi 10, il n’y avait 
pas @ulcération, les tumeurs diminuaient progressivement. Chez 
5 autres rats, aprés la régression de la tumeur par désagréga- 
tion, des métastases se sont produites. 

L’A. affirme avoir obtenu de meilleurs résultats aprés extir- 
pation de la capsule gauche et thermopuncture de la _ droite, 
quoique la durée de la vie des animaux ait été diminuée. 

Des animaux greffés par injection dune émulsion de la 
tumeur, immédiatement aprés cette double intervention ont 
développé de petites tumeurs, rapidement ulcérées, non sur le 
lieu de Vinjection, mais 4 proximité de la cicatrice opératoire. 

L’extirpation des deux capsules surrénales chez deux rats . 
porteurs de tumeurs les a tués au bout de 18 A 21 heures; les 
tumeurs avaient augmenté de volume et étaient cedémateuses. 

L’A. explique les résultats de ses expériences par l’action sur 
le nerf sympathique et par conséquent, sur les vaisseaux. 
Ainsi des lapins, avee résection du sympathique du cou d’un 
seul coté et dilatation des vaisseaux de Torejlle correspon- 
dante, n’ont montré aucune néoformation sur cette oreille aprés 
badigeonnage au goudron, tandis que les oreilleS témoins avaient 
développé du cancer. 
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L’A. a essayé, dans les cancers de ’homme, I’action de subs- 
tances qui paralysent le sympathique. Il a pu obtenir, dans un 
cas, la disparition d’un cancer du sein au bout de 3 mois aprés 
injections de pilocarpine et de sang défibriné. Les autres obser- 
valions avec injections de pilocarpine et d’histamine n’ont pas 
été favorables. L’irradiation d’une capsule surrénale a provoqué 
une désagrégation d’un cancer de la lévre et la mort du malade. 
Un cancer de Vestomac a été favorablement influence. 

La résection des nerfs environnants, chez un rat porteur 
dune tumeur de la grosseur d’une prune, a fait disparaitre 
celle-ci en 3 semaines, aprés qu'elle s’était ulcérée. 

L’A. suppose que le facteur principal de la régression serait 
le changement dans lirrigation sanguine de la tumeur et des 
parties périphériques normales. 

N. SAMSSONOW. 


Anatomie pathologique des cancers 


Levine (Michael). — A comparative cytological study of the neoplams of 
animals and plants (Etude cytologique comparative des néoplasmes 
des animaux et des plantes). Proceedings of the Sociely for Experi- 
mental Biology and Medicine, 1924, t. 21, p. 506. 


De nombreux auteurs ont décrit les fuseaux multipolaires que 
l'on rencontre dans le cancer animal. L. estime que les noyaux 
a chromosomes innombrables proviennent de grandes cellules 
multinuclées ou de cellules & deux ou trois noyaux lobulés. Sous 
lintluence de la division simultanée de tous ces noyaux et de la 
disparition de la membrane cellulaire, l’apparence est celle de 
fuseaux multipolaires. Les noyaux lobulés ne doivent pas étre 
considérés comme le résultat d’une division par amitose, mais 
simplement comme des formes d’hypéractivité cellulaire, carac- 
téristique des tissus jeunes. 

Dans les tumeurs des plantes, on trouve des cellules bi ou 
quadrinuclées mais ni fuseaux multipolaires, ni cellules multi- 
nuclées. Les mitoses sont normales, semblables a celles des tis- 
sus en croissance. 

En résumé, chez l’animal, l’anormalité porte a la fois sur le 
nombre et le caractére des divisions cellulaires, chez la plante 
elle ne porte & peu prés que sur le nombre. 

J. LAVEDAN. 
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Palugyay (Joseph). — Reifestadium des Carcinoms und Zellteilung (Etat 
de différenciation du cancer et division cellulaire). Zeitschr. f. Krebs- 
forsch. Berlin, 1925, vol. 22, p. 251. 


Lorsque la différence morphologique et fonctionnelle entre 
les cellules du cancer et celles du terrain sur lequel il s’est 
développé est grande, la tumeur est considérée comme ayant un 
état de différenciation inférieure, mais quand les cellules cancé- 
reuses ressemblent a celles du terrain, le cancer est désigné 
comme se trouvant dans un état de haute différenciation ou de 
différenciation supérieure. 

L’A. a pu observer que dans les cancers, ayant le méme état 
de différenciation, le rapport entre le nombre de noyaux en 
repos dune part ect les prophases ct mitoses d’autre part était 
assez constant. Parmi 147 cancers du col de l’utérus non irra- 
diés, il y avait 45 cas de différenciation inférieure, 31 cas inter- 
médiaires entre la différenciation inférieure et la moyenne, 
53 cas de différenciation moyenne, 9 intermédiaires entre la 
moyenne et la supérieure, 9 entre la supérieure et haute diffé- 
renciation. 

Le rapport varie selon le degré de différenciation du cancer ; 
le nombre des noyaux au repos est d’autant plus grand que le 
cancer est plus différencié. Au contraire, le nombre des noyaux 
en prophase est d’autant plus grand que le tissu cancéreux est 
moins différencié, c’est-a-dire que le nombre des noyaux qui 
se préparent a la division est d’autant plus grand que le cancer 
est moins différencié. En ce qui concerne les mitoses, leur nom- 
bre ne correspond pas au nombre des prophases ; elles sont les 
moins nombreuses dans des cancers les moins différenciés. 
Avec une différenciation plus avancée, le nombre des mitoses 
augmente, contrairement au nombre des prophases. On trouve 
la plupart des mitoses dans des cancers de _ différenciation 
moyenne. Dans les cas & haute différenciation, le nombre des 
mitoses diminue, ainsi que celui des prophases, mais dans une 
mesure beaucoup moins considérable. La contradiction appa- 
rente, de trouver dans des cancers moins différenciés moins de 
mitoses que dans les cancers 4 différenciation moyenne ou haute, 
est expliquée d’aprés l’A., parce que la caryocinése, dans les 
cancers peu différenciés, ne se fait pas dans la plupart des cas 
de la facon normale, mais que la divisision nucléaire se fait a 
lintérieur de la membrane du noyau et que le groupement de la 
chromatine a l’intérieur de la membrane peut simuler la pro- 
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phase. Le nombre considérable de prophases, dans des cancers 
peu différenciés, dont le nombre dans les centres de proliféra- 
tion dépasse souvent le nombre de noyaux au repos, s’explique- 
rait done parce qu'il y aurait une minorité de vraies prophases 
et que la plupart seraient des formes de division abortives, que 


lA. désigne comme pseudoprophases. 
N. SAMSSONOW. 


Seecof (David-P.) et Boetsch (Norine). — The Value of examining body 
fluids for tumor cells (La recherche des cellules cancéreuses dans les 
liquides organiques et sa valeur). Proceedings of the New-York 
Pathological Society, 1924, vol. XXIV, nes 1-5. 


Tous les procédés doivent étre employés pour permettre I’éta- 
blissement de diagnostics précoces et stirs dans les cas de néo- 
plasmes. Parmi ceux-ci l’examen des liquides physiologiques ou 
pathologiques de l’organisme ne doit pas ¢tre négligé, car dans 
70 pour 100 des cas, ils donnent des résultats positifs ainsi que 
le montrent les statistiques fournies par les A. 

Il y a done avantage 4 examiner systématiqument au point de 
vue de la recherche des cellules cancéreuses, tous les liquides 
possibles a recueillir chez un malade plus ou moins suspect et 
surtout chez un malade Agé: urines, crachats, suc gastrique, 
liquide pleural, péritonéal, d’hydrocéle, ete. 

Les résultats sont d’autant plus appréciables que les examens 
peuvent étre répétés ; ils doivent étre confiés 4 des spécialistes, 
car en l’absence de tout colorant électif, le diagnostic microsco- 
pique est souvént délicat et peut donner lieu a des erreurs. 

Il faut bien savoir que la présence d’éléments néoplasiques 
dans un liquide donné ne prouve pas forcément que le foyer 
primitif soit dans les organes environnants ; il s’agit souvent de 
métastases, la tumeur primitive restant inapercue. 

Etant donné que la tumeur maligne peut exister concurem- 
ment aves d’autres affections, la recherche des cellules cancé- 
reuses doit étre effectuée méme si l’examen a, par ailleurs, fourni 


des renseignements importants. 
J. LAVEDAN. 


Delbet (Pierre) et Mendaro (A.). — Epithéliomes mammaires sécrétants. 
La Presse médicale. Paris, 29 avril 1925, p. 553. 


Ayant entrepris la revision des préparations histologiques 
des cancers mammaires opérés dans son service depuis 1908, 
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M. Delbet a noté, dans un certain nombre de cancers cubo- 
cylindriques, l’existence de sécrétions, les unes révélées par les 
colorants usuels, sécrétions albumineuses, les autres colorées 
électivement par le muci-carmin, sécrétions muqueuses. Sur 
50 cancers étudiés, 29 n’ont pas pris le colorant, 21 Vont fixé 
(les sécrétions sont albumineuses pures dans 1 cas, albumino- 
muqueuses dans 4, dans 16 cas elles sont muqueuses pures). Ces 
sécrétions sont soit intracellulaires, soit extracellulaires ; dans ce 
dernier cas, la sécrétion peut étre exocrine, si le produit est 
excrété dans une cavité qui rappelle la lumiére d’une glande, ou 
bien endocrine, si la polarité est inversée. 

Confrontant lhistologie et la clinique, les A constatent que, 
4 ans aprés l’opération, il y a 50 0/0 de morts parmi les 29 can- 
cers non-séciétants, quwil n’y en a aucun parmi les 21. sécré. 
tants : la sécrétion est nettement un facteur de bénignité. 

Par contre, M. Delbet a décelé un facteur de gravité qui 
consiste en l’envahissement direct des vaisseaux sanguins,. Cette 
« hémophilie » parait expliquer la mort, dans la 5° année, de 
2 malades atteintes de cancers sécrétants, et la récidive, chez 
une troisiéme, les cancers hémophiles non-sécrétants ayant 
tous entrainé la mort moins de 3 ans aprés l’opération: la 
qualité de cellule secrétante a pu allonger la survie, sans _ tou- 
tefois annihiler le facteur de gravité provenant de l’hémophilie. 

En résumé, l’évolution des épithéliomes sécrétants est carac- 
térisée par leur faible toxicité, leur lenteur d’évolution, leur peu 
de tendance a l’envahissement ganglionnaire et a la générali- 
sation. En présence d’un cancer a la limite de l’opérabilifé, il 
faut faire une biopsie, et, si le cancer est reconnu sécrétant, il 
faut opérer. 


G. GRICOUROFF. 


Goormaghtigh (N.). — Sur la prolifération maligne du tissu réticulo- 
endothélial des ganglions lymphatiques. C. 2. Soc. Biologie. Paris, 
1925, t. XCII, p. 457. 


L’A. a fréquemment observé, dans les tumeurs lymphoides 
malignes du naso-pharynx et des ganglions lymphatiques du 
cou, la prolifération maligne du_ réticulo-endothélium. Ces 
tumeurs primitives des ganglions sont constituées par des cellu- 
les toutes différentes des éléments arrondis, mobiles des lympho- 
cytomes bénins ou malins: il s’agit d’éléments aplatis a 
lextréme, présentant une aire protoplasmique transparente, 
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ramifiée et beaucoup plus ¢tendue que celles des cellules a pro- 
longements observées exceptionnellement dans les lymphosar- 
comes. 

Voici les divers aspects observés dans ces réticulo-endothé- 
liomes : a) tissu réticulé quasi-normal, n’était l’existence de 
monstruosités nucléaires ; absence de la série lymphoide ; les 
éléments néoplasiques sont souvent soutenus par un réseau de 
fibres grillagées ; b) les éléments axiaux des cordons néopla- 
siques se différencient en cellules épithéliales et dessinent des 
ébauches de sinus lymphatiques ; les autres cellules forment un 
réticulum et tapissent de minuscules cavités ; c) dans les cor- 
dons minces, différenciation endothéliale pure ; aspect de lym- 
phangio-endothéliome. Quelle que soit sa différenciation la 
cellule réticulo-endothéliale conserve toujours son pouvoir de 
phagocytose. La sclérose réactionnelle de ces tumeurs est quel- 
quefois marquée. Le réticulo-endothéliome est envahissant, mais 
radiosensible. Suivant l’A., il est logique de penser, qu’a l’exem- 
ple des agents infectieux, des facteurs de nature inconnue, 
mais intéressant les muqueuses du carrefour des voies respira- 
toires et digestives, peuvent provoquer une réaction néoplasi- 
que du réticulo-endothélium appartenant au tissu lymphoide 
tributaire de la région. 

G. GRICOUROFF. 


Bloch (Br.). — Les neevo-carcinomes. Paris Médical, 21 février 1925, p. 161. 


L’A. fait un exposé trés complet de l’état actuel du probléme 
des tumeurs neviques, tumeurs que leur origine nevique, leur 
coloration foncée, si particuliére, leur tendance a |l’accroisse- 
ment rapide et a la généralisation ont depuis longtemps distin- 
gué des autres tumeurs cutanées. Le nevus, d’oti dérive le nzevo- 
carcinome, est caractérisé : 1° par une hyperpigmentation méla- 
nique ; 2° par une métaplasie spéciale. 

La fonction pigmentogénétique est dévolue aux seules cellules 
dérivant de l’ectoderme, et surtout aux cellules basales de l’épi- 
derme et aux follicules pileux. Le chromogéne incolore élaboré 
par ces cellules est transformé en mélanine sous l’action d’un 
ferment, la dopa-oxydase, contenu dans ces seules cellules, fait 
démontré par la réaction spécifique avec la dioxyphenylalanine 
(dopa-réaction). Les cellules pigmentées conjonctives du derme 
ne donnent pas de dopa-réaction, elles n’élaborent pas de pigment, 
mais en sont tatouées : ce sont des mélanophores, non des méla- 
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noblastes (sauf dans la tache mongolique du nouveau-né et le 
nevus bleu, amas de cellules conjonctives mélanogénes vraies, 
reliquats ataviques probables). 

Les cellules neviques donnent une dopa-réaction nette qui 
décroit avec la pigmentation 4 mesure qu’on s’éloigne des cou- 
ches superficielles. La métaplasie des cellules nzviques est trés 
spéciale : les cellules sont gonflées, claires ou ratatinées dans 
une cavité claire. Elles forment des amas qui se séparent de 
leurs congénéres par colliquation des filaments d’union. Cette 
ségrégation s’accompagne d’un autre phénoméne : lisolement 
en forme de gouttes dans le derme des bourgeons épithéliaux 
métaplasiques. La dopa-réaction, l’émigration de bourgeons 
épidermiques dans le derme, sont deux preuves irréfutables de 
Vorigine épithéliale des nevi. Une fois dans le derme, les cellules 
nzeviques dont l’évolution cornée a disparu, dont la fonction 
pigmentogéne persiste dans les couches superficielles, présentent 
une plasticité remarquable, d’ot! l’aspect mésenchymateux 
qu’elles prennent souvent. 

La transformation du nzevus en nzvocarcinome (sous l’action 
@un traumatisme ou de l’hypergénése pigmentaire) est carac- 
térisée par une activité extréme des amas nzeviques insinués 
dans le derme. Les mitoses sont nombreuses. Les amas cellulai- 
res s’infiltrent dans la profondeur du derme. A l’inverse de la 
cellule nzevique simple, la cellule du nzevocarcinome détermine 
une réaction de défense, sous forme d’infiltration, d’altérations 
du tissu conjonctif et des vaisseaux. De plus pléomorphes, les 
cellules du nzevocarcinomes peuvent présenter les aspects les 
plus divers, d’ott les noms de nevoépithéliome, nzvocarcinome, 
nzevosarcome, justifiés par la morphologie, erronnés quant a 
Vhistogénése. La plasticité, la tendance a l’individualisation cel- 
lulaire par rupture des connexions paraissent étre des facteurs 
importants de la généralisation si précoce de ces tumeurs. Le 
pigment produit en excés par les cellules nzevocarcinomateuses 
est résorbé en partie par les éléments conjonctifs environnants, 
véritable tatouage qui explique les zones diffuses de mélanose 
autour d’un nzvocarcinome en voie d’accroissement. Un degré 
de plus et le pigment passe dans le sang (mélanémie) dans 
l’urine (mélanurie), etc., il y a inondation de tout le corps par 
la mélanine. 

Le diagnostic de la transformation maligne d’un nevus doit 
étre essentiellement clinique, étant donné le grand danger de la 
biopsie. En voici les signes : augmentation rapide de l’intensité 
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de la teinte foncée, accroissement, augmentation de la consis~ 
tance, réactions inflammatoires, sensibilité douloureuse spon- 
tanée et a la pression, apparition d’un halo mélanotique. Ils 
constituent une indication absolue 4 lintervention radicale. Les 
nevocarcinomes sont, de toutes les tumeurs de la peau, celles 
qui font le plus tot des métastases nombreuses et universelles, 
lymphatiques ou sanguines, imprévisibles et arbitraires dans le 
temps et leurs localisations. 

Aprés avoir cité les rares cancers mélaniques n’ayant pas 
leur origine dans les neevi, l’A. termine par un apercu thérapeu- 
tique ; trois méthodes sont en présence : l’intervention chirur- 
gicale ; ’électrolyse, actuellement méthode de choix pour Darier, 
Belot ; la radiothérapie, méthode de l’avenir, qui permet, dés 
maintenant, les plus grands espoirs, grace a la sensibilité cer- 
taine du neevocarcinome a l’action des radiations, sensibilité qui 
s’oppose a la radiorésistance bien connue du nzvus simple. 


G. GRICOUROFF, 


Corsy (F.). — Sur les cellules interstitielles et leur argentaffinité dans 
les néoplasies mammaires chez la chienne. C. R. Soc. Biologie. Paris, 
1925, t. XCII, p. 86. 


L’A. retrouve et étudie, sur prés de 90 cas de tumeurs mam- 
maires chez la chienne, les éléments cellulaires interstitiels ren- 
fermant de granulations de taille et d’aspect variables (aspect 
souvent muriforme), décrits pour la premiére fois par Bizzozero 
et Vassala (1887) dans le stroma de la mamelle. Traités par la 
m¢thode de Masson, ces éléments montrent une argentaffinité qui 
permet de suivre leur évolution : ils naissent du stroma sous 
forme d’éléments allongés ou ramifiés, rappelant des clasmato- 
cytes et bourrés de fines granulations; ils s’agglomérent en amas 
centrés par des capillaires, deviennent sphériques ou polyédri- 
ques ; leurs granulations se transforment en plastes lipoidiques 
et graisseux puis en globules de moins en moins colorables. Ces 
éléments peuvent émigrer dans la paroi des canaux galactopho- 
res, entre les cellules épithéliales et dans la cavité des micro- 
kystes. Le produit de sécrétion de ces cellules intersticielles peut 
dailleurs étre repris et remanié par les cellules épithéliales dans 
lesquelles on les retrouve, et plus spécialement dans _ l’assise 
myo-épithéliale. Le processus inverse n’est pas impossible, mais 
l’A. ne l’a pas observé de fagon vraiment démonstrative. 


G. GRICOUROFF. 
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Corsy (F.) et Robert (J.-P.). — Sur la présence dans les tumeurs 
mammaires de la chienne, d’épithéliomas réticulés (a évolution 
conjonctive) analogues a ceux des tumeurs mixtes para-buccales. 
C. R. Soc. Biologie, Paris, 1925, t. XCII, p. 89. 


L’A. retrouve dans quelques cas de tumeurs dites mixtes de la 
mamelle de la chienne, des aspects identiques & ceux mis en 
évidence par Masson et Peyron dans les tumeurs mixtes para- 
buccales : prolifération de l’assise épithéliale externe, qui forme 
un épithélium réticulé, analogue a celui des adamanténomes ; 
ces éléments, étoilés s’essaiment progressivement et sont bientot 
noyés dans une substance fondamentale qui différencie des fibres 
pré puis collagénes. 

Ces faits importants laissent entrevoir le role probable de 
l’assise myoépithéliale dans la génése générale des membranes 
vitrées. Ils sont aussi un argument de valeur, bien qu’indirect, 
en faveur de l’origine ancienne des tumeurs mixtes para-bucca- 
les ; ces tumeurs dont les premiers stades sont difficiles & obser- 
ver, naissent, pour la majorité des auteurs, aux dépens des ves- 


tiges embryonnaires de la région de la face. G. GRICOUROFF. 


Peyron (A.), Corsy (F.) et Robert (J.-P.). — Sur le mode de dédifféren- 
ciation de la travée hépatique dans ses tumeurs. (. I. Soc. de Biologie, 
Paris, 1925, t. XCII, p. 95. 


Les A. ont observé dans certains épithéliomas hépatiques, soit 
primitifs d’emblée, soit surtout greffés sur une cirrhose, des 
aspects de dualisme cellulaire identiques a celui, décrit par Aron 
et Parat dans le foie embryonnaire hématopoiétique (7° a 8 
semaine chez l’embryon humain). Les colorants usuels révélent 
un contraste net entre des éléments clairs, volumineux, ovoides 
ou globuleux, pourvus de gros noyaux ovoides, 4 réseau délié, 
d’une part, et des éléments plus rares, laminés ou déformés par 
les premiers, montrant des noyaux plus petits, irréguliers, parfois 
multiples, toujours foncés, souvent pycnotiques, d’autre part. 
Les éléments foncés, refoulés par les cellules claires, deviennent 
polyédriques, incurvés ou aplatis ; restant au contact par leurs 
extrémités, ils dessinent une sorte de réseau sidérophile sur 
lequel tranchent les cellules claires. 

Le dualisme cellulaire, destiné a préparer l’hématopoiése 
dans le foie embryonnaire, se retrouve done dans les tumeurs et 
s’y accentue méme pour les cellules sombres qu’on voit passer 
a des syncytiums dégénératifs 4 noyaux picnotiques. 


G. GRICOUROFF. 
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Pathologie générale et Pathogénie des cancers 


Ochsner (A.-J.). — Cancer infection (L’infection cancéreuse). Surg. Gyn. 
and Obst. Chicago, 1925, t. XL, p. 336. 


L’auteur attire d’abord lattention sur la recrudescence du can- 
cer qui tue actuellement une femme sur huit et un homme sur 
douze. Il considére le cancer comme une maladie infectieuse et 
contagieuse, analogue a la tuberculose et la lépre dont la morta- 
lité a notablement diminué depuis la découverte de leurs agents 
pathogénes. Il espére qu’il en sera de méme en ce qui concerne 
le cancer grace a la découverte, par J. Nuzum, d’un micrococcus 
qui, d’aprés l’auteur, constitue l’agent pathogéne de l’affection. 

L’infection se transmettrait surtout par les légumes et les 
salades crus contaminés par le micrococcus de Nuzum qu’on peut 
détruire par l’ébullition. Ainsi, dans les pays civilisés ot l’on 
mange beaucoup de végétaux crus, souillés par les excrétions 
animales ou humaines, le cancer est beaucoup plus fréquent 
qu’aux Indes ott ’on ne mange que des aliments bouillis, ou dans 
les régions arctiques ou équatoriales ot les végétaux ne sont pas 
contaminés. L’absence du cancer chez les animaux sauvages et 
sa fréquence chez les mémes animaux apprivoisés ou chez les 
animaux domestiques est également en faveur de linfection. 

Le micrococcus de Nuzum vit en milieu acide, il a la propriété 
de produire de l’acide lactique qu’on trouve généralement dans 
le cancer de l’estomac. C’est la raison pour laquelle le cancer se 
localise souvent au niveau de l’estomac et du gros intestin oti le 
milieu est acide et rarement sur l’intestin gréle ott le milieu est 
alealin. 

L’auteur insiste sur l’importance de la découverte du micro- 
coccus de Nuzum dont l’injection répétée produit une tumeur pou- 
vant donner des métastases chez homme et chez |’animal apparte- 
nant a des espéces inférieures (dans 21 pour 100 de cas). La repro- 
duction expérimentale du cancer par l’injection d’une culture de 
microbe isolé d’un cancer du sein humain, chez les animaux infé- 
rieurs est d’autant plus importante qu’il ne peut pas étre ques- 
tion, ici, dune greffe cellulaire, par transport dans la culture 
puisqu’on connait l’impossibilité ott l’on se trouve de greffer une 
cellule humaine chez un animal. Parmi les facteurs déterminant 
du cancer il y en a trois qu’on rencontre constamment : 1° l’irri- 
tation sous une forme quelconque ; 2° l’absence du milieu alca- 
lin ; 38° la présence du micrococcus de Nuzum. R. DELITCH. 
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Soper (G.-A.). — The application of facts and opinions resulting from 
laboratory experiments to the practical work of cancer control 
(Application des faits et opinions provenant du laboratoire de 
recherches au travail pratique pour le contréle du cancer). Surg, 
Gyn. and Obst, Chicago, 1925, t. XL, p. 3314. 


L’auteur, en qualité de directeur de la Société américaine de 
controle du cancer met les lecteurs et les malades en garde contre 
certaines découvertes annoncées d’une facon trop hative. Telle 
est la communication de Nuzum qui prétend avoir isolé un micro- 
coccus d’un cancer du sein, micrococcus dont les inoculations 
répétées reproduiraient un véritable carcinome chez l’homme et 
chez les espéces inférieures ; cette découverte permettant d’es- 
pérer bientot la découverte d’un sérum curatif du cancer. 

Soper attire l’attention sur les dangers que présente cette 
communication hative au sujet du sérum anticancéreux. Cela ne 
sert qu’a leurrer les malades, leur fait perdre un temps précicux 
et les dissuade d’avoir recours, le plus tot possible, 4 la chirur- 
gie ou aux irradiations, qui constituent, a l’heure actuelle, pour 
les cas au début, non seulement le meilleur, mais le seul espoir 
de guérison. R. DELITCH. 
London (J.) et Mc Cormack (J.-M.). — Preliminary report on the Glover 

micro-organism as the specific cause of carcinoma (Rapport prélimi- 


naire sur le microbe de Glover en tant qu’agent spécifique du cancer), 
The Journal of Cancer. Dublin, avril 1925, p. 15. 


Les A consacrent ce premier rapport a l’isolement, la culture 
et Videntification du microorganisme, décrit par Glover comme 
étant l’agent spécifique du cancer. Au cours de leurs visites, en 
1923 et 1924, au laboratoire de New-York, le D" Glover leur a 
montré des animaux d’expérience préseniant des tumeurs pri- 
mitives et secondaires ayant tous les caractéres cliniques et his- 
tologiques des néoplasmes ; 4 son hdpital de Philadelphie, ils 
ont vu des malades cancéreux guéris ou en voie d’amélioration 
par le sérum de Glover. 

Lors de leur premier séjour & New-York, les A. ont ense- 
mencé sur milieu de Glover : 1° 4 fragments de tumeurs appor- 
tés avec eux dans de la paraffine oi ils avaient été inclus asepti- 
quement lors de lopération ; 2° 2 échantillons de sang de can- 
céreux ; 3° un fragment de tumeur du sein fraichement opérée 
New-York méme ; 4° des fragments d’une tumeur de _ souris 
obtenus par Glover en inoculant des souris avec une culture 
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sur milieu de Glover de la tumeur maligne sous le nom de Impe- 
rial cancer Research cancer, n° 63. En 24 a 48 heures tous les 
ensemencements ont donné des cultures, sauf l'un des 4 frag- 
menis apportés par les A. et dont l’examen histologique avait, 
entre temps, révélé la nature bénigne, les 3 autres étant cancé- 
reux. Voici les caractéres principaux de ces cultures : 1° lodeur 
tres forte et caractéristique qu’elles dégagent est celle qu’on 
constate dans nombre de cas de cancers ; 2° les cultures de sang 
et de fragments frais sont caractérisées par la forme bacille ; 
celles des prélévements conservés dans la paraffine se présen- 
tent sous un tout autre aspect : celui de cocci ou spores, forme 
de résistance. Dans les vieilles cultures, on observe des sporan- 
ges contenant un certain nombre de cocci ou spores ; parmi les 
sporanges, on peut trouver quelques hyphes parfois ramifiés, 
ce qui semble indiquer qu’il s’agit d’un hyphomycéte. Le repi- 
quage de ces sporanges donne des spores et des bacilles ; 3° les 
bacilles sont mobiles, les spores le sont moins, les sporanges sont 
immobiles ; 4° la chromaffinité décroit de méme de la forme 
hacille & la forme sporange ; 5° les bacilles et les spores traver- 
sent un filtre Berkefeld W. ; 6° la liquéfaction de la gélatine se 
produit en 2 a 5 jours suivant la température de la _ piéce ; 
7° les réactions de fermentation, l’agglutination, la précipita- 
tion avec le sérum d’animaux vaccinés semblent indiquer que 
les microorganismes provenant respeclivement de tumeurs 
humaines et de tumeurs de rat appartiennent 4 deux variétés 
méme espéce microbienne. 

Les A. reviennent a plusieurs reprises sur les précautions 
prises pour éviter toute cause d’erreur (tubes témoins, etc.), sur 
la surveillance constante qu’ils ont exercée sur les cultures ; 
enfin ils insistent sur le fait que dans tous les cas il s’agit de 
tumeurs fermées, non ulcérées, done non infectées secondaire- 
ment. 


G. GRICOUROFF, 


Botreau-Roussel et Cornil (L.). — Considérations anatomiques sur la 
structure des « tumeurs » panarasales du goundou. Bull. de la Soc. 


_ de Pathol. exotique. Paris, 1924, t. XVII, p. 863. 


Ayant étudié histologiquement 8 piéces opératoires provenant 
@indigénes de la Cote d’Ivoire, les auteurs résument ainsi leurs 
constatations : 


Contrairement 4 l’affirmation d’un certain nombre d’auteurs, 


— 143 — 


L 


les formations paranasales du goundou ne sont pas des tumeurs 
au sens anatomo-pathologique du mot, mais des hyperplasies 
ostéogéniques inflammatoires, ainsi que l’avait déja  signalé 
Durante. 

Ces hyperostoses présentent des caractéres généraux, modifi- 
cations trabéculaires et médullaires, comparables a celles de 
Vostéite syphilitique. 

On congoit dés lors, étant donné la parenté biologique si pro- 
che du tréponéme de la syphilis et du treponema pertenue, qu'il 
soit possible de soutenir, en se basant sur les caractéres histo- 
logiques des lésions osseuses, l’origine pianique du goundou. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Wood (F.-C.). — The experimental pathology of cancer (La pathologie 
expérimentale du cancer). Journ. of the Am. Med. Association, 1925, 
Chicago, t. 84, p. 4. 


La meilleure technique de transplantation des tumeurs est 
celle qui consiste 4 placer, 4 aide d’un trocart, un fragment 
de cancer dans le tissu cellulaire sous-cutané de l’aisselle de 
lanimal : pour réussir, le transplant devra provenir autant que 
possible d’un animal de souche analogue. Cependant, méme en 
s’entourant de toutes ces précautions, les résultats ne sont pas 
toujours satisfaisants, de nombreux facteurs entrent, en effet, en 
ligne de compte : vitalité plus ou moins grande du greffon, état 
de la vascularisation, degré de virulence du greffon et récepti- 
vité méme du récepteur (terrain). En outre, certaines souches 
de rats, par exemple, peuvent offrir une réceptivilé plus grande 
a la culture d’un certain type de tumeur et é¢tre réfractaires pour 
un autre type de tumeur ; l’inverse peut se produire pour une 
autre souche de rats. 

Les tumeurs transplantées ne présentent pas exactement les 
mémes caractéristiques que celles développées primitivement 
chez ’homme ou l’animal ; ce ne sont que des fragments de 
tissu cancéreux greffés sur un sujet sain, qui sert, pour ainsi 
dire, de tube de culture. Cependant ces tumeurs transplantées 
peuvent provoquer chez le récepteur des modifications sanguines 
marquées, ne disparaissant qu’avec la disparition ou l’ablation 
de la tumeur. 

C’est la répétition des expériences, pratiquées dans des condi- 
tions identiques et sur un grand nombre de sujets, qui peut 
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donner une conclusion utile. Ce serait une erreur que de se 
baser sur quelques expériences isolées, étant donné le nombre 
de facteurs divers qui agissent dans ces transplantations. 

La résorption de la tumeur greffée se produisant parfois, 
Loeb et d’autres ont cherché a établir la cause de ce phénoméne : 
le terrain, le moment de l’année, le siége de l’inoculation, la 
thrombose des vaisseaux de la tumeur (Woglom) furent succes- 
sivement incriminés pour expliquer cette régression. 

Souvent aprés la disparition spontanée de la tumeur, l’animal 
devient réfractaire & une nouvelle inoculation (Gaylord). En 
clinique aussi bien qu’expérimentalement on chercha & utiliser 
cette immunité vis-a-vis dune greffe consécutive, malheureuse- 
ment cette immunité s’est montrée variable, non nécessairement 
durable et n’ayant aucune influence sur une tumeur déja pré- 
sente. 

Si tous ces essais thérapeutiques au cours de ces derniers 
vingt ans n’ont pas donné de résultats décisifs, par contre, au 
point de vue biologique on est arrivé 4 des constatations du plus 
grand intérét pratique. Ainsi certains chirurgiens considérent 
que Vincision de la tumeur et que la biopsie sont extrémement 
dangereuses et doivent étre rejetées. Cette conception donna 
lieu souvent a des opérations mutilantes et inutiles, le diagnostic 
clinique d’un cancer au début étant particuliérement difficile. 
Or auteur a pu se convaincre que cette crainte était des plus 
exagérées : sur deux séries de rats cancéreux, en effet, dont une 
seule série fut soumise a la biopsie, on ne constata aucune 
différence dans l’évolution des lésions. 

Le massage de la tumeur a été cliniquement et expérimenta- 
lement démontré comme favorisant les métastases (métastases 
pulmonaires chez les animaux cancéreux massés sur leur 
tumeur). 

Enfin on étudia sur ces tumeurs greffées, les conditions biolo- 
giques de la destruction des cellules tumorales par la radiation 
et la chaleur en recherchant la dose léthale ; celle-ci a pu étre 
établie pour certaines tumeurs au Crocker Laboratory. 

On a trouvé que la quantité de rayons X nécessaire pour 
tuer toutes les cellules d’une tumeur d’un animal correspondait 
approximativement a cing fois la dose érythéme; en clinique, 
deux & quatre doses érythémes suffisent pour arriver aux mémes 
résultats. 

Le fait d’avoir déterminé la dose léthale éclaircit bien des 
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_cétés restés obscurs. Pourvu qu’on ait le nombre voulu de doses 
érythémes, peu importe la filtration ou la longueur d’onde des 
rayons X ou du radium nécessaires pour tuer les cellules. 

Contrairement A lopinion généralement admise, d’aprés 
laquelle les canaux lymphatiques s’obstruent sous l’influence 
des irradiations, les expériences de l’auteur lui ont démontré 
que ces lymphatiques restent en réalité perméables ; aussi 
n’est-il pas nécessaire de faire des irradiations préopératoires, 

Bien des questions restent encore en suspens, entre autres, on 
ne s’explique pas pourquoi les récidives d’un cancer insuflisam- 
ment irradié et préalablement radio-sensibles, deviennent radio- 
résistantes. 

Pour terminer, l’auteur passe en revue les diverses interpré- 
tations de l’action des rayons sur les tumeurs, le mécanisme 
des récidives tardives, les rapports qui existent entre le déve- 
loppement des tumeurs et leur vascularisation. 

Dans un dernier paragraphe, Wood parle de la_ production 
des tumeurs cancéreuses (goudron, parasites), et de Vhérédité 
cancéreuse toujours discutée. R. DELITCH. 


Lazarus-Barlow (W.-S.) et Leeming (J.-M.). — The natural duration of 
cancer (La durée naturelle du cancer). Brit. med. Journ. Londres, 
1924, Vol. II, p. 266. 


La durée du cancer est, pour chaque cas, comprise entre 
lapparition de la tumeur, observée par le malade et sa mort. Les 
cas opérés n’ont pas été pris en considération, a l’exception des 
opérations palliatives (trachéotomie, colostomie). Les A. ont établi 
des tableaux de durée en mois pour différents cancers chez les 
deux sexes et en ont déduit que: 1. Moins lage est avancé, 
moins longue est la durée de l’affection livrée 4 son évolution 
naturelle ; 2. La durée naturelle du cancer au méme organe est 
plus longue chez la femme que chez ’homme. 

N. SAMSSONOW. 


Cas cliniques et Evolutions des cancers 


Roger (H.). — Le cancer secondaire du rachis : signes neurologiques, 
radiographiques et humoraux rachidiens. Marseille médical, 1925, 
t. 62, p. 238. 


Le cancer secondaire du rachis, souvent méconnu, a cepen- 
dant, dans sa forme la plus habituelle, quelques traits caractéris- 
liques. 
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Au point de vue anatomique, il siége le plus souvent a la région 
dorsale inférieure ou lombaire supérieure. 

Au point de vue symptomatique, malgré la dénomination de 
paraplégie douloureuse, le syndrome reste longtemps exclusive- 
ment douloureux et est toujours plus douloureux que parétique 
(algo paraplégie ou algie paraparétique). Aprés un stade de dou- 
lcurs diffuses, les algies se localisent 4 la partie inférieure du 
trone et a la face antérieure d’une ou des deux cuisses avec dim1- 
nution ou abolition d’un réflexe rotulien ; elles sont trés exacer- 
lées par les mouvements du tronc. Plus tard s’installe une para- 
parésie prédominant 4 la racine du membre, plus flasque que 
spasmodique. La gibbosité aussi souvent a angle aigu qu’é grande 
courbure est tardive ; mais la douleur a la pression paraverté- 
brale est relativement précoce. 

A cette forme postérieure du cancer funiculo-méningo-ver- 
t¢bral s’infiltrant par le trou de conjugaison (la plus fréquente) 
s’oppose un type antérieur de cancer du corps par propagation 
directe dun néo de voisinage avec paraplégie parfois brusque, 
plus compléte, plus spasmodique, moins douloureuse. 

Au point de vue radiographique. L’aplatissement du corps ver- 
bral, en galette, en sandwich, avec conservation des disques, est 
spécial au cancer. On peut également rencontrer l’aspect pom- 
melé et la vertébre noire, cette derniére attribuable non a une 


prolifération néoplasique, mais 4 un processus paracancéreux. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Pinard (M.). — Sarcome du cerveau avec réaction de Bordet-Wasser- 
nann positive dans le liquide céphalo-rachidien. Bullelin et Mémoires 
de la Société médicale des Hépitaux de Paris, 1925, t. 41, p. 136. 


I/auteur rapporte l’observation d’un malade entré a l’Hopital 
pour céphalée durant depuis trois semaines déja et siégeant dans 
la région sus-orbitaire droite. Il présentait en outre des vomis- 
sement, de la constipation, une langue saburrale, une inégalité 
pupillaire en faveur de la pupille gauche. Pas de troubles réflexes. 
Température normale, pouls a 70. 

Deux ponctions lombaires ont donné un Wassermann positif, 
sans hypertension. La premiére sans lymphocytose, la seconde 
pratiquée 4 quelques semaines d’intervalle, a montré trois lym- 
phocytes par champ. 

Malgré un traitement au cyanure puis a l’arsénobenzol le mala- 
de meurt au bout de 2 mois. 
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A l’autopsie on trouve une tumeur du volume d’une noix 
dans la région occipitale. L’examen_ histologique fait par 
M. Letulle permet de reconnaitre un sarcome a cellules longues, 
polymorphes et volumineuses avec nombreux foyers en voie de 
désintégration. 

Que conclure de cette coincidence ? sarcome et Bordet-Wasser- 
mann positif. Le malade niait toute syphilis antérieure. On n’en 
décelait aucun stigmate. Mais la femme du malade présentait des 
céphalées intenses, améliorées par le traitement. En outre elie 
avait eu 4 20 ans une éruption mal caractérisée et un ictére. 

L’auteur en conclut que les réactions sérologiques positives, 
en cas de tumeur, doivent surtout ¢tre expliquées par une 
syphilis héréditaire ou acquise méconnue, ce qui ne fait que 
confirmer l’affinité qu’ont les tumeurs pour se développer = sur 
un terrain syphilitique. 

A la discussion prend part M. Babonneix qui cite 2 cas de 
coexistence de syphilis nerveuse et de cancers viséraux. 

FROYEZ. 


Léorat (L.). — Les tumeurs solides de l’appendice. Gazelle des Hoépitaux. 
Paris, 1925, t. 98, p. 405. 


Aprés un apercu historique de la question et une rapide 
étude des tumeurs bénignes de l’appendice, l’auteur en arrive a 
létude des tumeurs malignes primitives de cet organe. 

Tandis que les sarcomes sont trés rares et encore mal connus, 
les épithéliomas sont les tumeurs les plus intéressantes par leurs 
caractéres et leur fréquence. Cette variété de tumeur passe le 
plus souvent inapercue a l’opération et méme a I’autopsie ; elle 
doit étre recherchée systématiquement par un examen histo- 
logique. 

Le cancer de l’appendice peut s’observer chez les jeunes et 
méme chez l’enfant. Son maximum est 4 30 ans alors que le 
maximum du cancer du cecum est 4 45 ans ; ce qui fait présu- 
mer a l’auteur qu’un certain nombre de cancers du czecum résul- 
teraient du développement d’un cancer de l’appendice. Quel 
rapport existe-t-il entre l’appendicite et le cancer ? Le cancer se 
développerait sur un appendice enflammé antérieurement, mais 
une fois constitué, il favoriserait de nouvelles infections. 

On trouve ainsi fréquemment de petits cancers de la pointe 
avec des lésions d’appendicite oblitérante. On a pu constater éga- 
lement des dégénérescences épithéliomateuses de kystes appen- 
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diculaires. Enfin la localisation fréquente du cancer a la valvule 
de Gerlach s’expliquerait par la fréquence de l’inflammation a ce 
niveau. 

L’examen macroscopique de l’appendice cancéreux n’a rien en 
général de caractéristique ; tant6t augmentation de volume en 
masse de tout Vorgane, tantot noyaux disséminés, tantdt, et 
cest le cas le plus fréquent, noyau unique de siége variable, 
pointe, partie moyenne, base avec atteinte de la valvule et par- 
fois uleération coecale. Le volume du noyau_ est variable. 
L’organe, souvent entouré d’adhérence, peut ¢tre perforé. Les 
ganglions sont rarement envahis. 

L’extension locale se fait au niveau du cecum surtout lors- 
que le siége primitif de la tumeur est au niveau de la valvule de 
Gerlach, 

On a signalé un cas d’extension 4 lintestin gréle (Dubs 1919) 
et un a la cavité péritonéale (Mignon 1907). 

Histologiquement, le cancer se raméne a deux types: adéno- 
carcinome a cellules cylindriques et carcinoide 4 cellules sphé- 
roidales, 

Les carcinoides, tumeurs cliniquement bénignes sont formés 
de cellules polygonales groupées en cordons ou en alvéole. Ces 
cellules argentaffines présentent des grains réduisant le nitrate 
(argent, comme les cellules sympathiques des névromes des 
appendices oblitérés. 

Les cordons formés par ces cellules traversent la muscularis 
mucose et pénétrent jusque dans la musculeuse. Les traveées 
tumorales sont, soit compactes, soit vésiculaires. 

Ces carcinoides sont en réalité des paragangliomes, des tumeurs 
neuro-€pithéliales dont Tlorigine est dans la _ cellule de 
Kultschitzky, cellule endocrine de l’appendice. 

'L’adénocarcinome ou épithéliome cylindrique, beaucoup plus 
fréquent, ne présente rien de particulier. Les éléments épi- 
théliomateux effondrent la muscularis mucosx, envahissent la 
musculeuse. La transformation néoplasique se fait au niveau des 
glandes de Lieberkuhn. On peut noter parfois une hypertrophie 
de la couche musculaire. Parfois, dans les cellules carcinoma- 
teuses, on trouverait des grains pigmentaires éosinophiles ana- 
logues & ceux des cellules de Paneth, pouvant faire supposer 
que certains cancers se développent au dépens de ces cellules. 

La symptomatologie du cancer de l’appendice revét le plus sou- 
vent le type de l’appendicite aigue ou subaigue. Son diagnostic-cli- 
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nique est impossible ; seul examen microscopique permet de 
le reconnaitre. Si lon n’intervient pas, la mort survient par 
extension progressive, complication ou métastases. Rarement, a 
tine période avancée de l’affection, on peut percevoir une tumeur 
2 la palpation. Fréquemment, le cancer revét le type d’appendi- 
cite a répétition, mais en général sans fiévre et sans accélération 
du pouls, 

Le cancer de la valvule de Gerlach cxeco-appendiculaire se tra- 
duit par des crises douloureuses 4 répétition sans fiévre, augmen- 
tant d’intensiié, s’accompagnant bient6t de vomissements et de 
moelena. On peut alors percevoir la tumeur. Cette forme se 
complique parfois d’invagination appendiculo-c:ecale. 

Les formes latentes trés fréquentes correspondent le plus sou- 
vent aux carcinoides. 

Le cancer de l’appendice coexiste fréquemment avec une 
tumeur de l’intestin ou de Povaire sans qu’il soit possible de pré- 
ciser les relations exactes entre ces néoplasmes. 

Enfin on a signalé trois cas de cancers de l’appendice hernié. 

Ce cancer chez l'enfant et l’adolescent est fréquent, l’auteur en 
cite 34 cas. 

Une des complications les plus fréquentes est Vulcération et 
la perforation. 

L’extension au cecum, a l’iléon, aux ganglions et au péritoine 
est rare. 

L’auteur cite quelques cas de métastase mais ils restent rares. 

Le diagnostic de cancer n’est qu’un diagnostic histologique. On 
porte cliniquement le diagnostic d’appendicite. La forme tumo- 
rale sera prise pour un kyste de l’appendice, un appendice géant 
iuberculeux ou actynomycosique, une masse d’épiploite. Si le 
pronostic des cancers de cet organe est en général bénin c’est 
que l’intervention chirurgicale est toujours précoce. En outre les 
carcinoides tirent leur bénignité de leur structure méme. Les 
cancers de la valvule de Gerlach ont un pronostic plus réservé. 

L’appendicectomie est le traitement de choix. Il faudra tou- 
jours vérifier les ganglions, le czecum, les organes génitaux et 
pratiquer un examen _ histologique. On peut toujours espérer la 
guérison compléte. L’auteur cite pourtant trois cas de récidives 
Les cancers coeco-appendiculaires de la valvule de Gerlach néces- 
sitent une résection du segment iléo coecal et le pronostic est 
alors plus sévére. 


FROYEZ. 
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Traitement chirurgical des cancers 


Bostroem (A.). — Uber Hirntumoren (Tumeurs cérébrales). Miinchener 
Medizinische Wochenschrift. Munich, le 27 février 1925, t. 72, p. 331. 


L’auteur publie 72 observations de tumeurs cérébrales compre- 
nant non seulement des tumeurs véritables, mais aussi des kystes 
et des abeés du cerveau ainsi que des lésions du crane et des 
méninges. Sur ces 72 malades, 46 ont été opérés. L’étude de ces 
observations prouve que les résultats globaux sont sensiblement 
les mémes, que les malades soient ou ne soient pas opérés. La 
mortalité est en effet seulement de 5 0/0 moins élevée en ce qui 
concerne les malades opérés. Parmi ces derniers, 23 ont été 
Vobjet d’une simple décompression ; chez les 23 autres, on a pu 
pratiquer l’ablation de la tumeur. 

D’une facon générale, la décompression donne des résultats 
supérieurs ; peut-étre cela s’explique-t-il par le fait que, parmi 
ces cas, il se trouve des pseudo-tumeurs qui se trouvent amélio- 
rées par la décompression, laquelle détermine une hernie d’une 
portion du cerveau. Mais il peut survenir des troubles dus a la 
compression de la partie herniée du cerveau, compression qui 
s’effectue au niveau de l’orifice de trépanation. L’auteur conseille 
done de choisir de préférence pour pratiquer la décompression 


une zone muette. 
N. BARBILIAN. 


Dupont (R.). — Cancer de la langue (Opéré en juillet 1922). Bulletins et 
mémoires de la Société de médecine de Paris. Paris, séeance du 13 mars 
1925, p. 167. 


Il s’agit d’un homme de 66 ans 4 Wassermann négatif, grand 
fumeur, opéré en deux temps: néoplasme d’abord ; ganglions 
dans un second temps. 

Néoplasme enlevé sans ablation linguale totale. 

Il s’agissait d’un épithélioma au début, sans globes cornés, 
caractérisé uniquement par la prolifération des cellules malpi- 
ghiennes. 

Nombreuses mitoses et peu de monstruosités cellulaires. 

Envahissement assez profond du muscle. 

Présence autour du néo de polynucléaires et d’éosinophiles en 
assez grand nombre. 

Les ganglions n’ont été envahis que du coté gauche, ou |’on 
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constate le type d’épithélioma spino-cellulaire 4 globes ébauchés, 
A droite, ganglions inflammatoires seulement. 

Le malade est en parfait état, ct il est présenté a la Société 
tant pour montrer le résultat favorable d’une opération limitée 
que pour insister une fois de plus sur l’importance du stroma au 
point de vue pronostic. 

DUBOIS-ROQUEBERT. 


Chiasserini (A.). — Intervento chirurgico per épitélioma primitivo della 
cistifella con invasione del lobo di Riedel (Intervention chirurgicale 
pour cancer de la vésicule biliaire avec invasion du lobe de Riede)). 
Archivio italiano di chir. Bologna, 1925, t. XI, p. 49. 


Le cancer de la vésicule biliaire n’est pas rare. Il donne 5 a 6 
p. 100 de la mortalité totale par tumeur maligne. 

Quand on traite chirurgicalement un cancer de la_ vésicule 
biliaire, on fait ou une cholécystectomie simple ou associée a 
une résection plus ou moins étendue du parenchyme hépatique 
suivant le degré d’envahissement néoplasique. L’auteur s’occupe 
de ce dernier cas ott l’ablation de la vésicule biliaire est associée 
a une résection partielle du foie et il rapporte une observation 
personnelle d’un cas opéré avec succés. Il attire l’attention sur 
la coexistence des calculs biliaires et du cancer de la vésicuie 
(dans 70 a 95 p. 100 de cas) avec des symptomes presque analo- 
gues ; le diagnostic généralement porté étant celui de cholécys- 
tite. Au point de vue anatomo-pathologique le type le plus 
communément rencontré est l’épithélioma a cellules cylindri- 
ques. Dans le cas de l’auteur, il s’agissait d’un épithéliome a cel- 
lules pavimenteuses, cas rare, dont Ceccarelli, en 1923 a égale- 
ment rapporté une observation dans laquelle des globes cornés 
avaient été constatés. 

Le drainage de la loge sous-hépatique est indiqué de préfé- 
rence au tamponnement. , 

‘La mortalité opératoire pour tumeurs malignes de la vésicule 
biliaire est élevée (79 p. 100, d’aprés Kuemmell). Les résultats 
éloignés sont également peu encourageants. Kehr, sur 100 cas, 
en trouve 4 ou 5 seulement qui ont survécu longtemps apres l’opé- 
ration. Cette derniére, en tous cas, doit étre précoce et s’accom- 
pagner de résection partielle du foie en cas d’envahissement de 
ce dernier. A ce propos, il rappelle que Wendel, en 1911, a pu 
réséquer avec succés tout le lobe droit du foie pour cancer pri- 
mitif ; la malade ayant survécu plusieurs années a l’opéra- 
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tion, Nazzoni a également exécuté avec succés la résection du 
lobe gauche du foie. Comme hémostase, en cas de réaction d’un 
lobe hépatique entier, la ligature préventive de la branche cor- 
respondante de l’artére hépatique est indiquée,. Elle peut ¢tre 
également faite, mais d’une facon temporaire, en cas de résec- 


iion partielle. R. DELITCH. 


Pierri (G.). — Intorno alla cura radicale dell épitélioma della parotide 
(A propos de la cure radicale de l’épithéliome de la parotide). Archivio 
ifaliano di chir. Bologna, 1925, t. XI, p. 40. 


‘L’auteur cite un cas d’épithéliome de la parotide chez une 
femme de 42 ans qu’il a opérée en 1923. Il expose la technique 
quil a suivi aprés la ligature préventive de la carotide externe. 
1/ablation de la tumeur avee un large lambeau de peau adhé- 
rente laisse une vaste plaie impossible 4 suturer directement ; 
c’est pourquoi pour sa fermeture il faut mobiliser un lambeau 
de peau rétro-auriculaire 4 pédicule inférieur arrivant au niveau 
de Vincision faite pour la ligature de la carotide externe. A la 
place du lambeau mobilisé on pratique une greffe de Tiersch. Le 
nerf facial est forcément sacrifié dans la tumeur. A la paralysie 
faciale consécutive, on peut partiellement remédier en faisant 
des transplantations de lambeaux musculaires du temporal et du 
masséter exécutées dans la méme séance aprés l’ablation de ia 
tumeur. Pour cela l’auteur conseille de tailler un petit lambeau 
’ pédicule inférieur aux dépens du bord antérieur du muscle tem- 
poral, un autre pédicule supérieur aux dépens du bord antéricur 
du masséter et de les faire passer par des tunnels sous-cutanés, 
le premier vers l’angle externe de l’oeil et le second vers la 
commissure buccale en les fixant chacun a lorbiculaire corres- 
pondant aprés avoir pratiqué une petite incision 4 un centimétre 
de langle externe de l’ceil et une autre 4 un demi-centimétre de 
la commissure buccale pour permettre la fixation. 

L’intervention, comme toujours, doit étre précoce pour réus- 
sir. Elle est grandement facilitée par l’anesthésie rectale a l’éther. 


R. DELITCH. 
Andrée. — Les interventions pour tumeurs de la vessie et leurs résultats. 
Revue médicale de l'Est. Nancy, t. LI, 1925, p. 715. 


L’auteur étudie d’abord les tumeurs villeuses de la vessie. 
Tantot, il s’agit de tumeur unique ou peu nombreuse, nettement 
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pédiculée. A celles-ci, il réserve l’électrocoagulation avec surveil- 
lance au cystoscope postopératoire pour dépister les récidives si 
fréquentes et les détruire aussit6t par le méme_ procédé. Pour 
les tumeurs villeuses trés nombreuses ou largement sessiles, il 
recommande la taille avec destruction au thermocautére ou au 
bistouri, méme avec, au_ besoin, résection partielle de la paroi 
vésicale. En cas d’épithéliomas largement infiltrés, il faut tou- 
jours pratiquer par la taille une large excision. 

L’excision partielle soit de dehors en dedans, soit de dedans 
en dehors donne de bons résultats immédiats mais les récidives 
trés fréquentes sont toujours 4 craindre. Dans quelques cas, on 
pourra étre amené a réséquer l’orifice urétéral et a implanter 
l’uretére en un autre point de la vessie. En cas de cancer du bas- 
fond vésical, auteur préconise sa large destruction au thermo- 
cautére. L’excision totale précédée d’une double néphrostomie 
lombaire ou d’une double urétérostomie iliaque est une opération 
d’une mortalité immédiate élevée et que les malades acceptent 
difficilement. 

La cystostomie palliative peut soulager les malades quelque 
temps mais la tumeur en bourgeonnant vient obstruer la fistule 
hypogastrique, les douleurs et les hémorragies réapparaissent. 

Le radium et la radiothérapie profonde n’ont pas donné a 
l’auteur les résultats attendus. Ce traitement nécessite encore de 
nouvelles recherches. 

Il en est de méme des injections intraveineuses de mésotho- 
rium qui, si elles ont pu faire cesser momentanément les hémor- 
ragies, n’ont eu aucune action sur |’évolution de la tumeur. 

Bref l’auteur préconise surtout deux méthodes : électrocoagu- 
lation pour les tumeurs peu volumineuses, ablation précoce par 
taille hypogastrique pour les autres. 


FROYEZ. 


Méthodes diverses de thérapeutique des cancers 


Laclau (N.-C.), Imaz (I.-L.) et Zappi (E.-V.). — Essais de chimiothérapie 
du cancer. C. R. Soc. de Biol. Paris, 1925, t. XCII, p. 840. 


Dans leurs essais, les A. ont employé principalement des hy- 
drolysats séléniés de Saccharomyces cerevisiz et d’huile d’olive 
séléniée, le premier de ces produits contenant 0 gr. 1 p. 100 de 
sélénium en volume, le second 1 gr. p. 100. Chez des sujets, por- 
teurs d’épithélioma de la peau ou des muqueuses, histologique- 
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ment vérifiés, dans 7 cas on a obtenu, par des injections bi-heb- 
domadaires répétées pendant des mois, des résultats encoura- 
geants : cicatrisation, état stationnaire ou réduction de la 
tumeur. Chez 22 autres malades le résultat a été nul. 
On n’a pas noté de différence de sensibilité au sélénium entre 
les épithéliomas spino et baso-cellulaires. 
J. LAVEDAN. 


Laclau (N.-C.) et Imaz (I.-L.). — Action des hydrolysats de tumeurs, de 
tissus embryonnaires et de Saccharomyces cerevisie sur l’évolution 
des néoplasmes. C. R. Soc. de Biol. Paris, 1925, t. XCH, p. 841. 


Les A. ont appliqué au traitement des néoplasmes expérimen- 
taux et des cancers humains, les injections d’hydrolysats de 
tumeurs, de tissus embryonnaires et de saccharomyces cere- 
visiz. 

Dans les tumeurs humaines qu’ils ont traitées, ils ont injecté 
2 fois par semaine, & chaque malade, et cela pendant plusieurs 
mois, 10 cme. d’hydrolysats d’un carcinome de l’ovaire, de 
foetus humain et de saccharomyces cerevisiz, préparés suivant 
une technique qu’ils exposent. Sur 24 malades porteurs de néo- 
plasmes diversement localisés, la tumeur a régressé chez quel- 
ques-uns en méme temps que l'état général s’améliorait. Chez 
d’autres, aucun résultat ne se manifesta. 

Chez des rats greffés avec un sarcome fuso-cellulaire, des 
injections d’hydrolysats de saccharomyces furent pratiquées de 
2 jours en 2 jours. 30 pour 100 des animaux ainsi traités don- 
nérent des tumeurs de croissance lente. 60 pour 100 des témoins 
présentérent des tumeurs volumineuses. 

Les A. pensent que les liquides d’hydrolyse agissent en stimu- 
lant la défense de l’organisme contre le cancer, notamment en 
favorisant les réactions conjonctives et en déterminant une 
lymphocytose. 

J. LAVEDAN. 


Ullmann (M.-J.). — The management of the inoperable cancer patient 
(Les soins 4 donner aux cancéreux inopérables). Radiology. Chicago, 
1924, vol. 3, p. 497. 


Afin de soulager, autant que possible, les cancéreux inopéra- 
bles, A. attire l’attention sur l’observation de certaines prescrip- 
tions diététiques. Celles-ci seraient également applicables dans 
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les cas opérables et joueraient un rdle au cours du_ traitement 
Rontgenthérapique, en réduisant au minimum les symptOmes dus 
au mal des Rayons. Le principe est basé sur l’exclusion de tout 
aliment pouvant donner un excés d’acidité dans l’organisme. 
L’acidité de Turine augmente d’ailleurs aprés irradiation des 
tumeurs, notamment au moment oti la tumeur régresse : l’orga- 
nisme est en effet forcé, d’une part, de dissocier les protéines de 
la tumeur pour les faire disparaitre et d’autre part, de maintenir 
Valcalinité du sang en équilibre. La prescription d’une diéte basi- 
que, ne contenant ni viande, ni poisson, ni pain, ni ceufs serait 
donc nécessaire. 

L’A. donne a la fin de son article des tableaux d’acidité et d’al- 
calinité de divers aliments, ainsi qu’un exemple d’une diéte 
basique. 


N. SAMSSONOW, 


Baranger (J.). — Essai d’exposé synthétique des notions actuelles sur 
les tumeurs des amygdales palatines. Thése de médecine de Paris, 1925. 


L’auteur ne s’étend pas sur la symptomatologie des tumeurs 
malignes de l’amygdale (lymphocytome, sarcome, ¢épithélioma) 
qui est suffisamment connue et qu’il a essayée de schématiser 
afin d’en montrer l’utilisation pour le diagnostic. 

Si le traitement des tumeurs bénignes est facile, celui des 
tumeurs malignes est, par contre, encore bien décevant. 

Pour ce qui est du traitement chirurgical, la mortalité post- 
opératoire devrait étre trés réduite par l'utilisation de certaines 
techniques d’anesthésie et par la ligature préventive de la caro- 
tide externe. 

Il est possible qu’alors on puisse pratiquer des exéréses suffi- 
santes pour pouvoir espérer des guérisons définitives. Celles-et 
sont actuellement trés rares. 

La radiothérapie, méme profonde, semble avoir donné des 
résultats médiocres. 

La curiethérapie semble justifier des espoirs plus solides. 

La diathermie doit étre utilisée comme un cautére a manier 
prudemment et qui peut remplacer avantageusement |’exérése 
d’une tumeur limitée. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Laurent (O.). — Note sur Vaction cicatrisante du formol dans l’épithé- 
lioma de la face. Bull. de l’Ac. de Méd., t. XCIII, 1925, p. 95. 


L’auteur a eu récemment des nouvelles de trois malades qu'il 
avait soignés par le formol, il y a 14 ans, pour des épithélio- 
mas de la face dont ils étaient porteurs. Ces trois malades sont 
toujours en vie et leurs lésions sont cicatrisées. Estradare a 
obtenu, par le méme procédé, la cicatrisation de toute une lon- 
gue série d’épithéliomas de la face. 

Le formol est injecté et disséminé par gouttes a la base de la 
zone morbide, aprés anesthésie locale, et parfois appliqué direc- 
tement. Au début, une seule séance peut suffire. 

Le formol doit ses succés & une quadruple action: il est 
hactéricide, il est fixateur, il tend a rétablir la déficience du 
tissu conjonctif. C’est, enfin, un agent de réaction phagocytaire. 

L’auteur souhaite que Il’action biologique du formol soit étu- 
di¢ée dans des services spéciaux de la facon la plus précise. 

Le formol est insuffisant dans les cas réellement avancés et 
contre l’adénopathie cervicale. 

DUBOIS-ROQUEBERT, 


Julien et Stefani. — L’électro-coagulation chirurgicale des tumeurs et 
cancers accessibles. Bull. et Mém. de la Soc. de médecine et de climato- 
logie de Nice. Nice, 1925, t. XLVI, p. 3. 


Les auteurs ont repris la méthode de destruction des tumeurs 
et cancers accessibles, baptisée par Doyen du nom d’électro- 
coagulation. 

Cette méthode utilise contre les néoformations pathologiques 
les effets destructeurs des courants de haute fréquence a basse 
tension ; effets tout a fait différents de ceux qui sont dus aux 
agents physiques thermogénes ou cryogénes. 

La méthode préconisée par les auteurs est, d’aprés eux, plus 
précise que celle de Doyen ; ils la désignent sous le nom d’électro- 
coagulation chirurgicale des tumeurs et cancers accessibles. Les 
auteurs utilisent, en effet, la chirurgie, soit pour aborder la 
tumeur (rhinotomies, fentes jugales, orbitotomies, laryngo ou 
pharyngotomies, incisures périnéales pour aborder les lésions 
utérines et rectales), soit comme acte complémentaire (curages 
ganglionnaires). De plus, ils pratiquent l’électro-coagulation a 
ciel ouvert, avec des électrodes appropriées et principalement au 
couteau et a laiguille. 
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Les auteurs communiquent sept observations (avec photo- 
graphies) relatives 4 des malades atteints de cancers trés avan- 
cés de la face (lévres, oreille, sinus maxillaire, voile du_ palais, 
orbite, régions temporale et frontale). 

Les résultats immédiats obtenus par la méthode sont excel- 
lents, quant aux résultats tardifs, on ne peut encore les appré- 
cier, car lobservation la plus ancienne concerne un malade 
traité en mars 1924. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Legueu (F.). — Traitement de cancer de la vessie. Journal des Praticiens. 
Paris, t. XXXIX, 1925, p. 247. 


L’auteur étudie d’abord les moyens chirurgicaux. Résection 
partielle indiquée dans les tumeurs, située sur le dome de la ves- 
sie. Cette résection partielle permet d’enlever les quatre cinquié- 
mes de la vessie en un ou deux temps. On abandonne actuellement 
la résection partielle pour les tumeurs situées prés d’un organe 
urétéral et nécessitant la réimplantation de celui-ci. 

A ces tumeurs et a celles siégeant sur le segment inférieur de 
la vessie, convient la résection totale. Opération de technique 
facile mais dont les résultats sont mauvais. Que l’abouchement 
des uretéres se fasse 4 la peau de la région épigastrique ou a 
l’intestin, l’aboutissement plus ou moins rapide de ce traitement 
est la double pyélonéphrite. 

Enfin dans les cancers de la base avec envahissement du col, 
il faut citer la cytostomie comme opération palliative. 

Le traitement chirurgical est done trés insuffisant dans ces 
cancers, il faut donc recourir aux moyens physiques. 

Le radium appliqué a4 vessie ouverte est trés douloureux et 
favorise les récidives et propagation, il doit donc étre rejeté. 

La radiothérapie profonde semble donner de meilleurs résul- 
tats, mais sa technique est délicate et les accidents fréquents et 
graves : radiodermite, choc anaphylactique, diarrhée sangui- 
nolente. 

L’auteur préconise les injections intraveineuses ou intramus- 
culaires de mésothorium qui auraient une action incontestable 
sur les hémorragies du cancer et sur la tumeur elle-méme. 


FROYEZ, 
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Corbus (C.) et O’Connor (U.-J.). — Cancer of the prostate treated by 
perineal prostatomy with thermo-electriq coagulation (Cancer de la 
prostate traité par prostatotomie périnéale et coagulation thermo- 
électrique). Surgery, Gynecology and Obstetrics, Chicago, 1924, t. XXXIX, 
p- 819. 


Les auteurs passent tout d’abord en revue l’anatomie patho- 
logique et la symptomatologie de l’affection. Ils insistent sur 
l'importance bien connue du toucher rectal et conseillent de le 
pratiquer, de plus, aprés avoir mis le cystoscope en place. 

Au point de vue thérapeutique, Corbus et O’Connor conseil- 
lent la cystostomie préalable au cas oti il existe de la rétention 
durée. 

Lorsque le malade se trouve en état. d’étre opéré, ils décou- 
vrent la prostate par voie périnéale et I’électrocoagulent. 

Cet article de technique ne fait pas mention des résultats 
obtenus par cette méthode. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Legueu (F.), Marsand (F.), Flandrin (P.). — Note sur le traitement des 
tumeurs malignes de la vessie par le mesothorium. Maroc médical. 
Casablanca, t. I, 1924, p. 334. 


Les auteurs ont traité neuf cas de cancer de la vessie par le 
mésothorium soit en injection intraveineuse, soit en instillations 
intravésicales ou en injections intramusculaires profondes. 

Dans les formes infiltrées, les auteurs se sont contentés de ce 
traitement, alors que dans les formes sessiles ils y ont associé 
Pélectrocoagulation. Ils ont pratiqué tous les trois jours une 
injection intraveineuse d’un centimétre cube de solution B (un 
microgramme par centimétre cube). Ces injections inoffensives 
ne doivent étre interrompues qu’en cas de diarrhée et seulement 
pour une courte période de repos. 

A ce traitement les auteurs associent, si la capacité vésiculaire 
le permet, une instillation hebdomadaire de cing centimétres 
cubes de solution C a deux microgrammes par centimétre cube. 

Si les injections intraveineuses sont impossibles, on utilisera 
la solution C en injection intramusculaire 4 la dose moyenne de 
cing centimétres cubes une fois par semaine. 

A la suite de ce traitement, les hémorragies ont disparu dés la 
premiére ou seconde injection, les urines chez sept des malades 
traités sont redevenues limpides et sans dépot, la douleur, sauf 
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en un cas, a régressé rapidement. La pollakiurie diurne s’est 
montrée plus tenace et n’a jamais fait place au rythme normal. 

L’action locale est différente suivant les cas : deux cas de dis- 
parition compléte de la tumeur, trois cas de diminution trés 
accentuée chez des malades actuellement encore en traitement. 
Les autres cas ont été améliorés quant aux hémorragies et aux 
douleurs, mais la régression de la tumeur a été beaucoup moins 
nette. 

Ces faits trop récents ne peuvent permettre de conclure fer- 
mement, mais les auteurs ont tenu 4 publier les résultats encou- 
rageants de ce traitement inoffensif et d’un maniement facile. 


FROYEZ, 


Leboucher (Henri-Louis), — Contribution a étude du traitement des 
leucémies par le Thorium X (Thorix). Thése de Médecine de Paris, 
1924. Beresniak, édit. 


Ce travail est constitué, 4 peu prés exclusivement, par cing 
observations, dont deux seulement personnelles a }’auteur. Dans 
tous les cas, il s’agissait de malades qui, atteints de leucémie, 
furent traitées par des injections souws-cutanées hebdomadaires 
de Thorium X a doses croissantes (de 150 4 500 microgrammes). 
Sans vouloir tirer de conclusions définitives d’observations 
récentes et ne dépassant guére la période méme du traitement, 
on peut, par l’exposé des faits rapportés, constater que l’action 
thérapeutique du Thorium X est parfois fort courte (obs. 5, chif- 
fre des globules blancs doublant aprés cessation des injec- 
tions pendant 15 jours), et qu’elle n’est pewt-étre pas parfaite- 
ment inoffensive (obs. 3, chiffre des globules rouges tombant 
de 2.850.000 4 1.840.000 pendant le traitement lui-méme). 


J. LAVEDAN. 


Pour la partie biologique de la Revue Analylique, s'adresser au Dr Antoine 
Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 

Pour la partie thérapeutique, s’adresser au Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-X VIe. 
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Physiologie des tissus et de l’organisme cancéreux 


Warburg (Otto). — Ueber den Stoffwechsel der Carcinomzelle (Sur le 
métabolisme de la cellule cancéreuse). Klin. Woch. Berlin, 1925, 
vol. 4, p. 534. 


Les expériences que |’A. a faites, en observant le métabolisme 
du carcinome du rat de Flexner Jobling dans une solution de 
Ringer, lui ont permis de conclure que la cellule cancéreuse pos- 
séde, en plus de l’absorption d’oxygéne (Sauerstoffatmung), une 
autre source d’énergie. Non seulement elle oxyde le sucre, mais 
le dissocie jusqu’A l’acide lactique, en produisant 10 4 12 0/0 
de son poids d’acide lactique par heure. La cellule cancéreuse 
pourrait étre comparée au bacille aérobie d’acide lactique, qui 
vit en partie aux dépens d’une fermentation, en partie aux 
dépens d’une oxydation. 

Les tumeurs humaines bénignes (papillomes de la vessie, poly- 
pes du nez) ne se distinguent des cancers, au point de vue de 
leur métabolisme gazeux que par l’ordre de grandeur de ce méta- 
holisme ; les cancers produisant 3 a 4 fois plus d’acide lactique 
dans l’oxygéne que les tumeurs bénignes. 

Les embryons de poulets, de rats et de souris produisent aussi 
la glycolyse dans une atmosphére d’azote, dans le méme ordre 
de grandeur que les tumeurs ; l’action glycolytique anaréobie 
n’est done pas une particularité spéciale des tumeurs, mais de 
lout tissu en croissance. Cette action glycolytique du tissu 
embryonnaire disparait complétement dans des conditions aréo- 
bies, le métabolisme de l'embryon dans l’oxygéne est un pur 
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métabolisme d’oxydation (oxydationsstoffwechsel), tandis que le 
métabolisme de la tumeur reste presque sans changements dans 
une atmosphére d’oxygéne. 

Par son métabolisme de fermentation (Garungsstoffwechsel), 
la cellule cancéreuse se distingue donc fondamentalement du 
lissu embryonnaire et d’autres tissus au repos ou en croissance, 
dont le métabolisme n’est qu’un métabolisme d’oxydation. 


N. SAMSSONOW, 


Lumsden (Thomas). — Observations upon the effect of an antiserum 
upon cancer cells in vitro (Observations sur l’effet d’un antisérum sur 
les cellules cancéreuses in vitro). The Lancet. Londres, 1925, vol. 
CCVIII, p. 383. 


Se basant sur les faits observés par Ehrlich, qu’un cancer de 
souris, greffé 4 un rat ne pousse que peu de temps et est résorbé 
ensuite en immunisant l’animal, lA. a étudié laction des 
sérums de rats immunisés sur les cultures du cancer de la 
souris iz vitro. L’immunisation a été obtenue en inoculant au 
rat 0,1 cm® d’émulsion de cancer de la souris sous la_ peau. 
Aprés résorption, au bout de 10 4 12 jours, de la tumeur qui 
s’était développée, des injections intrapéritonéales de la méme 
émulsion ont été faites, une fois par semaine, pendant 8 semai- 
nes. Le sérum a été pris chez un rat, 7 jours aprés la derniére 
injection, et 3 jours aprés chez un autre. Un sérum analogue de 
lapin contre le cancer du rat a été préparé. Les cultures ont été 
faites a partir de cellules cancéreuses, et de différents tissus 
normaux, ainsi que de la combinaison de cellules cancéreuses 
et normales, dans l’antisérum, avec contrdle dans le sérum 
normal. 

Les cultures du cancer du rat dans le sérum normal du 
lapin ont montré la migration habituelle ; dans l’antisérum ies 
cellules cancéreuses étaient mortes dans les 24 heures. La cul- 
ture du cancer de la souris a été obtenue dans le sérum normal 
du rat, tandis que les cultures dans l’antisérum ont rapidement 
péri, le fragment du tissu cancéreux lui-méme présentant de 
la dégénérescence adipeuse. Les cellules cancéreuses qui se déve- 
loppaient normalement dans le sérum normal du rat, sont mor- 
tes par lyse au bout de 6 heures, lorsque ce sérum a été rem- 
placé par l’antisérum. Les cultures mixtes de cellules cancé- 
reuses et normales dans l’antisérum ont montré la mort des 


— 162 — 


cellules cancéreuses dans les 24 heures et le développement des 
cellules normales. 
La conclusion serait done justifiée : qu’il se produit des anti- 
corps plus ou moins spécifiques du cancer, aprés inoculations 
répétées 4 un animal d’une autre espéce. Les autres agents (cha- 
leur, froid, radium, rayons ultraviolets, infection bactérienne) 
provoquent in vitro la mort des cellules normales avant celle 
des cellules cancéreuses, 
N. SAMSSONOW. 


White (Charles-Powell). — The correlation coefficients of the urine 
with special reference to cancer (Les coeflicients de corrélation de 
l'urine en rapport avec le cancer). The Journal of Pathol. and 
Bacteriol. Edimbourg, 1925, vol. XXVIII, p. 211. 


A la suite de ses recherches sur l’analyse des urines de 50 
malades non cancéreux (groupe A) et de 50 malades atteints de 
cancer du sein (groupe B), l’A. a cherché & établir des coefficients 
de corrélation pour voir s’il n’y aurait pas de différence pro- 
noncée dans l'association des constituants de lurine dans les 
2 groupes. La méthode de corrélation indique dans quelle 
mesure les variations d’un constituant des urines sont associées 
avee les variations d’un autre. 

Les résultats des analyses ont montré des différences entre 
les deux groupes des urines, mais elles étaient difficiles 4 inter- 
préter. 

La haute corrélation du calcium avee l’acide urique, dans le 
groupe B, est associée avec les phosphates et l’acidité, et permet 
de supposer la présence du calcium dans les noyaux des cellules 
cancéreuses. 

La corrélation du soufre neutre avec l’azote non déterminé, 
dans le groupe B, ainsi que la haute proportion du soufre neutre 
avec le soufre total est probablement en rapport avec l’excrétion 
de corps colloidaux azotés du groupe de l’acide oxyprotéique, 
qui sont augmentés dans le cancer. Cela permet de supposer une 
oxydation imparfaite et peut aussi étre considéré comme signe 
de cachexie. Le soufre neutre, dans le groupe A, est en corré- 
lation avee la créatinine et le chlorure de sodium. 

Les différences le plus intéressantes ont été trouvées en ce 
qui concerne l’ammoniaque ; leur constance méme montre la 
présence de différences réelles dans le métabolisme. Dans le 
groupe A, l’'ammoniaque est en corrélation avee des acides vola- 


— 168 — 


tils et l’alcalinité ; dans le groupe B avec l’acide sulfurique et 
Vacidité. L’ammoniaque est aussi en corrélation avec les phos- 
phates alcalins dans le groupe A et avec les phosphates acides 
dans le groupe B. En d’autres termes, dans le groupe A, l’ammo- 
niaque est en corrélation avec les acides organiques faibles et. 
Valealinité et dans le groupe B avec les acides minéraux forts 
et l’acidité. Les acides volatils faibles sont aussi en corrélation 
avec le sodium dans le groupe B. Cela permet de supposer que, 
dans le cancer, il y a une augmentation de la production d’acides 
minéraux (sulfurique et phosphorique), qui, en se combinant 
avec l’ammoniaque disponible, permettent aux acides faibles 
d’étre neutralisés par le carbonate de sodium. II faut noter que, 
dans le groupe A, les variations du pH sont associées avec l’alea- 
linité et, dans le groupe B, avec l’acidité, et que la corrélation 
ces phosphates avec l’acidité est plus élevée dans le groupe B 
que dans le groupe A, tandis que c’est le contraire avec l’alca- 
linité. La valeur moyenne réelle du pH est la méme dans les 
deux groupes et la proportion relative de l’ammoniaque est plus 
basse dans le groupe B que dans le groupe A. Cela est inattendu, 
puisque l’augmentation de la production de l’acide est habituel- 
lement accompagnée par une excrétion augmentée d’ammonia- 
que. Cela permet de supposer que le métabolisme protéique se 
fait d’un facon différente dans le cancer et dans les autres cas. 


N. SAMSSONOW, 


Retel (Marcel). — Etude Expérimentale de la Réaction de Botelho sur le 
rat. Thése Faculté de médecine (Editions Médicales). Paris, 1925. 


L’A. a appliqué la méthode de Botelho A l'étude du cancer 
de lanimal, soumettant ainsi cette réaction au controle de l’expé- 
rimentation. Limitant ses recherches au rat sarcomateux, il est 
arrivé aux conclusions suivantes : 


la méthode, modifiée dans sa technique et utilisée sous forme 
de microréaction, permet d’enregistrer trois taux de précipitation : 

le 1 taux correspond au début de précipitation ; 

le 2° au précipité net de la réaction ordinaire ; 

le 3° marque la fin de la précipitation, caractérisée par la flocu- 
lation, état pour lequel les albumines sont totalement précipitées. 


L’observation de la tension superficielle et de la viscosité du 
milieu, au moment de la floculation, fournit une caractéristique 
intéressante du sérum. 
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Ces données, utilisées dans l'étude des sérums de rats sains, 
sarcomateux ou soumis a diverses expérimentations, permettent 
de déceler dans le sang l’existence d’un trouble humoral suscep- 
lible d’apparaitre dans divers états pathologiques ou physiologi- 
ques, dont les plus intéressants sont le cancer, les lésions hépa- 
tiques, la grossesse. 

Chez les rats sarcomateux, ce trouble humoral parait plus en 
rapport avec la défense de lorganisme qu’avec l’activité de la 
cellule sarcomateuse. 

Les taux de précipitation des protéines du sérum semblent 
dépendre, pour une quantité fixe de protéine : 


1° de la nature des protéines précipitées et sans doute du 
pourcentage entre globuline et sérum albumine ; 
2° de la modification moléculaire de ces protéines provoquée 
par l’action d’agents diastatiques, secrétés soit par la cellule 
cancéreuse, soit par l’organisme lui-méme dans sa lutte contre 
le néoplasme. 
J. LAVEDAN. 


Fischer (Roger). — La Prostaxie et le Séro-Diagnostic du Cancer. 
Les Néoplasmes. Paris, 1925, t. I], ne 3, p. 129. 


F. admet qu’il existe normalement dans le sérum sanguin, 
une protection de la globuline par la sérine. I] a donné a cet état 
d’équilibre spécial le nom de protaxie. Dans certains cas patho- 
logiques, dont les tumeurs forment limmense majorité, cet 
équilibre prostaxique est rompu. La recherche de cette modifi- 
cation est susceptible de constituer la base d’une méthode séro- 
diagnostique du cancer. L’analyse de la technique de la réac- 
tion de Fischer a été donnée ici. (Bulletin Assoc. Fr. p. Etude 
du Cancer, n° 3, mars 1923. Revue Analytique, p. 34). Il apporte 
aujourd’hui le résultat de recherches portant sur 150 sérums 
humains. La méthode, qui n’est influencée, ni par la teneur du 
sérum en urée ou en cholestérine, ni par les états infectieux, 
aigus ou chroniques, a donné a son auteur : 

pour 50 cas de cancers vérifiés histologiquement et non_trai- 
iés 44 réactions positives, soit 88 0/0 de résultats exacts ; 

pour 100 sérums de non cancéreux 91 réactions négatives, 
8 douteuses, 1 positive (soit un minimum de résultats justes 
a 91 0/0). 

F. note qu’il est des cas ott la carence de la réaction, faite 
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cependant avec une technique rigoureuse, ne peut étre 
expliquée. 

Chez certains sujets (13 0/0) porteurs de cancers évidents, 
souvent méme trés largement ¢talés, la réaction s’est en effet 
montrée négative. De méme, il y a des résultats positifs, 1a out le 
cancer ne saurait étre admis et dans ces cas, la réaction positive 
n’est pas un effet du hasard, car examen répélté a plusieurs 
jours ou plusieurs semaines d’intervalle a fourni un résultat 
identique. 

Qu’il me’ soit permis d’ajouter que dans une courte série 
dexpériences de controle, faites & la fin de Vannée 1924, au 
Laboratoire Pasteur de l'Institut du Radium, par Fischer lui- 
méme, les résultats obtenus ont été les suivants : 

pour six malades, porteurs de tumeurs malignes, histologi- 
quement vérifiées on obtint 3 réactions négatives et 3 réactions 
positives. 

neuf sujets non cancéreux, donnérent 4 réactions négatives 
et 5 positives ou douteuses 4 sens posilif ; soit au total un pour- 
ceniage de résultats exacts inférieur 4 50 0/0. 

J. LAVEDAN. 


Cancers greffés 


Leeper (M.), Turpin (R.) et Zizine. — La teneur en potassium des greffes 
épithéliales chez la souris castrée. C. R. Soc. de Biol., Paris, 1925, 
t. XCIII, p. 94. 


La castration testiculaire double modifie notablement le déve- 
loppement et l’évolution, chez la souris, de la greffe d’un épithé- 
lioma mammaire. Le départ de la greffe est plus rapide, mais le 
volume moins considérable, l’ulcération plus facile, la régression 
plus fréquente. On est en droit de se demander si ces variations 
d’évolution s’accompagnent de modifications pardlléles du méta- 
bolisme minéral et peuvent étre en partie expliquées par elles. 
Les A. ont effectué chez des animaux castrés et non castrés des 
dosages comparatifs du calcium et du potassium organique. IIs 
sont arrivés aux conclusions suivantes : 1° la castration, chez 
la souris, atténue la richesse en potassium du milieu animal ; 
2° aprés la castration, les greffes de tumeur épithéliale se déve- 
loppent de facon anormale et régressent fréquemment ; 3° la 
teneur en potassium est moindre dans les greffes des castrés 
que dans les greffes des témoins. 

J. LAVEDAN. 
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Dobrovolskaia-Zavadskaia (N.). — La survie du tissu cancéreux et une 
nouvelle technique de conservation des tumeurs en dehors de 
Vorganisme. (. R. Soc. Biol. Paris, 1925, t. XCIII, p. 97. 


L’A. s’est servi, pour la conservation en dehors de l’orgurisme 
des tumeurs destinées 4 étre greffées, du procédé nouveau sui- 
vant. L’animal porteur de la tumeur qui fournira les greffons 
est tué. On enléve aseptiquement non seulement la masse tumo- 
rale mais la paroi abdominale sous-jacente et presque toute la 
peau du corps. Cet excés de peau sert a envelopper la tumeur et 
a4 former autour d’elle une capsule protectrice. 

L’utilisation de ce procédé permet de conserver du tissu néo- 
plasique de greffe en état de vitalité pendant 2 semaines, sans 
quwil soit nécessaire de le mettre 4 la glaciére. Toutefois il se 
produit, proportionnellement 4 la température et au temps de 
conservation, un affaiblissement de la virulence des tumeurs, et 
lorsque tous les points saignants ont disparu, 4 plus forte rai- 
son aux premiers signes de dessication, sarcome et épithélioma 
de souris cessent d’étre greffables. Ce caractére les distingue du 
sarcome des poules, qui reste greffable méme aprés dessication. 
On peut prévoir qu’é la température de la glaciére la méthode 
ci-dessus décrite permettra de conserver les tumeurs encore plus 


longtemps. J. LAVEDAN. 


Gheorgiu (J.). — Greffes cancéreuses héterologues. C. R. Soc. de Biol. 
Paris, 1925, t. XCII, p. 1232. 


Les expériences de lA. ont été faites avec des greffes d’épithé- 
lioma de souris, insérées chez des rats nouveaux-nés, quelques 
heures aprés la naissance. Il a constaté que ce greffon, qui chez 
le rat adulte se résorbe trés rapidement, se développe au contraire 
chez animal nouveau-né, et qu’on peut lentretenir par des pas- 
sages faits & temps. Au premier passage la tumeur atteint son 
plein développement vers le 14° jour aprés la greffe. La résorp- 
tion commence aprés le 16° jour, de sorte qu’elle est compléte 
vers le 20°. Dans les passages ultérieurs sur les rats nouveaux- 
nés, les cellules cancéreuses se montrent capables d’une adapta- 
lion relative ; elles peuvent en effet étre greffées vers le 19° ou 
le 20° jour de leur développement ; de plus, leur résorption ne 
commence guére que trois semaines aprés l’implantation et 
s’effectue en un temps beaucoup plus long que lors du premier 
passage (7 4 10 jours au lieu de 2 ou 3). 
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Bien que la tumeur acquiére un développement énorme, et 
malgré sa résorption parfois trés rapide, elle n’apporte aucune 
modification dans le cours normal de la croissance. Contraire- 
ment 4 ce qu’on observe dans les greffes hétérologues intra-céré- 
brales, intratesticulaires, intramusculaires ou sous-cutanées, oit 
les leucocytes jouent un role essentiel dans la résorption, les 
greffes failes chez le rat nouveau-né disparaissent sans réaction 
leucocytaire. On peut admettre la production dun phénoméne 
cytolytique d’origine diastasique. 

J. LAVEDAN, 


Van Allen (Ch.-M.). — The relationship between the growth capacity of 
primary tumors and the distribution of metastases of a transplanted 
tumor of the rabbit (Des relations existant entre la vitesse d’accrois- 
sement des tumeurs primitives et la distribution des métastases dune 
tumeur greffée du lapin). The Journal of Experimental Medicine, 
Baltimore, 1925, t. XLI, p. 691. 


L’injection intratesticulaire de 3 cc. d’émulsion de cellules cancé- 
reuses 4 128 lapins de toutes races agés de 6 mois a 3-4 ans a déter- 
miné le développement de tumeurs malignes. Une premiére série de 
67 lapins injectés & la méme date a présenté une tumeur a évo- 
lution moyenne relativement peu maligne. Dans une seconde 
série de 30 lapins, la tumeur s’est montrée trés maligne. Dans 
une troisiéme et derniére série de 21 lapins la malignité a été 
extréme. Dans l’ensemble, le rapport du volume de la tumeur 
primitive, au nombre des métastases est des plus variables ; on 
ne peut donc établir de moyenne. Cependant, l’A. a pu conclure 
que : 1° dans ensemble, le volume de la tumeur primitive et le 
nombre des métastases croissent parallélement ; 2° par contre, 
dans les cas de grande malignité, plus la tumeur est volumi- 
neuse, moins il y a de métastases, en méme temps que la vitesse 
a’accroissement de la tumeur primitive diminue. 

G. GRICOUROFF. 


Dabrovolskaia-Zavadskaia (N.) et Samssonow (N.). — L’Influence de la 
splénectomie sur les greffes du cancer expérimental. C. R. Soc. de 
Biol. Paris, 1925, t. XCII, p. 1222. ; 


Des travaux antéricurs ont conduit & admettre que les ani- 
maux privés de rate présentaient une résistance moindre vis-a- 
vis d’une greffe cancéreuse que les animaux normaux. Chez des 
rats et surtout chez des souris splénectomisées — ces derniéres 
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supportant particuli¢rement bien lablation totale de la rate — 
les A. ont pratiqué des greffes, soit d’un sarcome fuso-cellulaire, 
soit d’un cancer épithélial. Leurs constatations ont abouti aux 
conclusions suivantes : 

Il est impossible d’affirmer que l’ablation préalable de la rate 
augmente la réceptivilé des rats et des souris aux greffes des 
cancers expérimentaux, L’immunité naturelle, qui existe chez 
quelques-uns de ces animaux, vis-a-vis d’une certaine tumeur, 
des animaux réfractaires 4 l’épithélioma sont susceptibles d’étre 
greffés de sarcome) n’est pas supprimée immédiatement par 
ablation de la rate, et ne céde peut-étre qu’aux greffes réitérées. 

Les résultats sont identiques par rapport aux greffes d’épithé- 
lioma ou de sarcome. 


Lacassagne (A.) et Samssonow (N.). — Effets des radiations sur les 
cancers greffés et sur la réceptivité locale a la greffe cancéreuse. 
C. R. Soc. de Biol. Paris, 1925, t. XCII, p: 1224. 


Le mécanisme de I’action des radiations sur les tissus a été 
objet de longues discussions. Pour la plupart il s’agissait d’une 
action directe sur les cellules. D’autres, avec Murphy, admettent 
une action indirecte. Les expériences récentes de Jolly et Ferroux 
ont contribué a réfuter ’hypothése d’une action indirecte géné- 
rale. L. et S. ont recherché s'il ne s’agissait pas d’une action 
indirecte locale. 

Dans une série d’expériences faites sur des rats, ils ont pra- 
tiqué des greffes d’un fibro-sarcome aprés avoir irradié préala- 
blement la région destinée 4 recevoir le greffon. Quelle que soit 
la technique radiologique qu’ils aient employé, les A. n’ont pu 
empécher la réussite de la greffe. 

Par contre, ils ont constaté que lirradiation préaicble, selon 
une technique et 4 une dose convenables, d’une tumeur éestinée 
a étre greffée, empéche la réussite de la greffe. 

Ces constatations sont tout 4 fait défavorables 4 l’idée d’une 


action indi iati 
directe locale des radiations. J. LAVEDAN. 


Harde (E.) et Focsa (Pierre). — Résistance des souris, porteuses de 
tumeurs, envers un bacille tuberculeux peu pathogéne. C. R. Soc. 
Biol. Paris, 1925, t. XCIII, p. 83. 


Les A. ont pensé qu’il était intéressant d’une part de chercher 
la résistance 4 Vinfection tuberculeuse d’un organisme cancé- 
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reux, d’autre part de déterminer la résistance particuliére 4 cette 
infection des cellules tumorales. 

Ils se sont servis dans leurs expériences de souris porteuses 
soit d’un cancer spontané, soit d’un sarcome greffé, auxquelles 
ils ont injecté des doses variables d’une émulsion de Bacilles 
tuberculeux d’origine bovine, peu virulents pour les souris nor- 
males. L’injection a été faite par voie intraveineuse ou intrapé- 
ritonéale, pour l’étude de la résistance générale, directement 
dans la tumeur pour celle des phénoménes locaux. 

De ces recherches il résulte que la résistance générale des 
souris porteuses de cancer spontané ou de sarcome greffé, vis- 
a-vis du bacille bovin inoculé n’est pas modifiée. Il ne semble 
pas exister d’affinité spéciale des cellules néoplasiques pour le 
bacille tuberculeux bovin, car l’injection intraveineuse ou intra- 
péritonéale ne donne aucune lésion tuberculeuse dans la tumeur. 
Le bacille de Koch n’y est d’ailleurs jamais retrouvé. 

Par contre, quand linjection est faite dans la tumeur, on 
obtient dans le cas de cancer spontané une véritable culture 
intra-tumorale ; celle-ci manque totalement dans le sarcome 
greffé. 

J. LAVEDAN,. 


Cancers provoqués 


Findlay (G.-Marshall). — The experimental production of cancer by one 
application of tar (Production expérimentale du cancer par une seule 
application de goudron). The Lancet. Londres, 1925, vol. CCVII, p. 714. 


Parmi toutes les explications sur la genése du cancer, seule la 
théorie de Virchow, sur le role de Virritation chronique, a été 
confirmée expérimentalement. Dans certaines conditions, une 
application unique de l’agent carcinogéne peut faire apparaitre 
le cancer. 

L’A. rappelle deux observations de Story et Bang, concer- 
nant la production du cancer chez des ouvriers ayant été 
atteints Pun d’une éclaboussure d’acide phénique la pau- 
piére avec développement d’un épithélioma 4 mois plus_ tard, 
autre ayant recu du goudron chaud dans la narine gauche 
avec formation d’un épithélioma de la grosseur d’un grain de 
café 16 jours plus tard. _ 

Pour prouver expérimentalement la possibilité d’obtenir le 
cancer par une seule application de goudron chaud, l’A. a 
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fait chez une série de 50 souris une seule application d’extrait 
de goudron au chloroforme, chauffé 4 70° C. sur la peau épilée 
du dos et dans une autre série de 25 souris une seule applica- 
lion de goudron chauffé & 70° C. en trois endroits du dos. 11 
mois aprés, environ, 13 souris sont restées vivantes. 2 de la 
premiére série et une de la deuxiéme ont développé des épitheé- 
liomas qui, 4 l’examen microscopique, étaient semblables 4 ceux 
produits par un badigeonnage prolongé au goudron. 

Ces expériences confirment les 2 observations cliniques et 
montrent que l’action de lagent carcinogéne est plutot indi- 
recte que directe. 

N. SAMSSONOW. 


Bittmann (Otokar). — Zur Friihentstehung des Teercarcinoms an Kanin- 
chenohren (Sur l’apparition précoce de cancer par goudron sur les 
oreilles du lapin). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1925, vol. 22, p. 278. 


En partant de la supposition que c’est le sébum de la peau 
qui la protége contre la pénétration du goudron, |’A. a essayé 
de dégraisser les oreilles de 14 lapins, tous les 2 jours pendant 
5 minutes, en les frottant avec un tampon de coton imbibé 
d’éther, de pétrole et de les badigeonner au goudron 5 minutes 
aprés. 6 lapins sont morts, dés les premiers jours, avec des 
symptomes cérébraux ; chez les 8 autres des verrues s’étaient 
produites entre le 14° et le 36° jours. 

L’examen microscopique de ces verrues a montré une prolifé- 
ration de cellules basales en profondeur, d’un caractére typique. 
Entre 6 semaines et 3 mois, il y avait une augmentation de 
volume des ganglions régionaux. Le poids des animaux commen- 
cait 4 diminuer peu & peu, 5 semaines aprés le début du badi- 
geonnage, et diminuait rapidement 3 semaines plus tard. Le 
cancer était du type basocellulaire solide adénoide, fibroépithé- 
lioma, combiné parfois avec le carcinome spinocellulaire kéra- 
tinisant. Quelques ganglions présentaient de lanthracose ; dans 
les autres il y avait des métastases. 

L’éther de pétrole, en dégraissant la peau, favoriserait done 
la pénétration du goudron en profondeur et d’autre part, par son 
action narcotique, paralyserait temporairement les cellules qui 
résisteraient moins a laction du goudron. II serait possible, 
dautre part, que l’éther de pétrole exerce une action sur les 
terminaisons nerveuses en créant une prédisposition a la proli- 
fération cellulaire atypique. Il tuerait peut-étre les cellules 


if 


superficielles et exciterait celles des couches profondes. Il est 
bien probable que ce sont les centrosomes qui sont atteints, les 
cellules traitées au goudron présentant plus de 2 centrosomes 
de taille et de coloration différentes. 

N. SAMSSONOW, 


Krotkina (Nina). — Ein aussergewohnliches experimentelles Teercarci- 
nom beim Kaninchen (Evolution extraordinaire d’un cancer expéri- 
mental par goudron chez le lapin). Zeilschr. f. Krebsforsch. Berlin, 
1925, vol. 22, p. 125. 


L’A. a pu observer chez un lapin dont les deux oreilles ont été 
badigeonnées au goudron, 2-3 fois par semaine, pendant un an 
environ, un développement du cancer méme en dehors de la 
zone badigeonnée. L’évolution du processus a provoqué une 
ulcération consécutive, avec destruction partielle de l’oreille et 
Vapparition d’un ganglion rétro-auriculaire. Une excision par- 
tielle du ganglion qui avait atteint la grosseur d’une cerise, n’a 
montré que peu de cellules épithéliales. La plaie s’est bien cica- 
trisée ; mais quelques semaines plus tard l’animal a commencé 
a maigrir et une grosse tuméfaction s’est produite a l’endroit de 
la biopsie. Un nouvel examen microscopique a montré une proli- 
fération épithéliale infiltrante avec mitoses nombreuses. L’ulcé- 
ration ayant augmenté et l’animal étant trés affaibli, celui-ci a 
été sacrifié. On a trouvé a l’autopsie en plus des changements 
décrits ci-dessus une croissance du cancer en profondeur avec 
infiltration de l’os du maxillaire inférieur et des métastases pul- 
monaires. 

N. SAMSSONOW. 


Bonne (C.). — Klosiella muris, parasite général des souris badigeonnées 
au goudron. C. R. Soc. de Biol. Paris, 1925, t. XCII, p. 1190. 


Chez les souris badigeonnées au goudron, B. a retrouvé Klo- 
siella muris, coccidie rénale des souris, décrite pour la premiére 
fois par Smith en 1889 et signalée & nouveau plus récemment 
par Maisin. On la rencontre chez les animaux porteurs de 
tumeurs au stade de carcinome ou de papillome, et méme assez 
souvent avant l’apparition des tumeurs. Mais, alors que Smith 
et Maisin n’avaient trouvé le parasite que dans les reins des 
souris, l’A. l’a trouvé dans les poumons et dans la rate. Il existe 
vraisemblablement dans d’autres organes. Toutefois, alors que 
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le cycle sporulé s’observe seulement dans les tubes rénaux, ¢ est 
le cyele schizogonique, décrit dans les glomérules du rein, qu’on 
trouve dans le poumon et les autres organes. 

Il semble que l’infection par Alosiella muris doive étre consi- 
dérée comme une maladie générale des souris adultes. Rien ne 
prouve jusqu’a présent qu’il existe un rapport entre la présence 
de ce parasite et le développement des tumeurs chez les souris. 


J. LAVEDAN. 


Passey (R.-D.) et Carter Braine (J.). — Experimental! soot cancer (Cancer 
expérimental provoqué par la suie). The Journ. of Pathol. and 
Bacteriol. Edimbourg, 1925, vol. XXVIII, p. 133. 


Les A. se sont servis de la suie du charbon biltumineux pour 
en préparer 3 fractions solubles. La fraction 1 contenait toutes 
les substances solubles dans |’éther ; la fracticn 2 consistait en 
bases solubles dans l’éther et en substances neutres contenant 
des matiéres colorantes ; la fraction 3 consistait surtout en bases, 
solubles dans l’éther, en sels solubles dans leau et peut-étre 
aussi quelques substances neutres solubles dans l’eau et des 
matiéres colorantes ; elle contenait des quantités considérables 
de pyridine. L’application de ces fractions, sur la peau de la 
main, ne provoquait pas d’inflammation, quoique la fraction 3 
donnat une légére sensation de démangeaison et de brdalure. 

80 jeunes souris blanches, partagées en 3 groupes (2 de 20 
pour les fractions 1 et 3; 40 pour la fraction 2) ont été épilées 
sur la peau du dos par le sulfure de baryum et badigeonnées 
ensuite, au début 3 fois et ensuite 2 fois par semaine, avec les 
fractions mélangées avec un peu d’éther pour faciliter leur péné- 
tration dans la peau. Aprés 6 mois, il y avait des verrues chez 
3 souris badigeonnées avec la fraction 1 et chez une seule avec 
la fraction 3; aucune n’a pris un caractére malin. 

Les badigeonnages avec la fraction 2 ont laissé survivre 18 sou- 
iis, 88 jours aprés le début de l’expérience, dont 16 ont déve- 
loppé des verrues ; chez 9 de ces souris, le cancer a été obtenu 
3 mois aprés le début de l’expérience. Le cancer apparaissait de 
3 maniéres : ou A la suite de verrues, ou spontanément, ou au 
bord d’une ulcération chronique. Les cancers obtenus étaient 
des sarcomes, des épithéliomas ou des tumeurs mixtes. 

En distillant la fraction 2, 4 produits ont été obtenus, dont 
ceux 4 point d’ébullition élevée contenaient des substances cancé- 
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rigénes (Fraction C a point d’ébullition de 280° et D résidus 
solides) et avaient donné des tumeurs ne différant en rien de 
celles de l’expérience précédente,. 

N. SAMSSONOW. 


Passey (R.-D.) et Woodhouse (J.-L.). — The influence of the fat-soluble 
accessory food factor upon the initiation of soot cancer in mice 
(L’influence du facteur accessoire de la nourriture, soluble dans la 
graisse, sur le développement du cancer de la suie chez les souris). The 
Journal of Pathol. and Bacteriol. Edimburg, 1925, vol. XXVIII, p. 145. 


Les expériences précédentes [v. Passey (R.-D. et Carter- 
Brane (J.)], ayant montré la présence d’un agent carcinogéne 
dans la fraction 2 de la suie, les A. ont recherché l’influence des 
vitamines solubles dans la graisse, sur le développement du 
cancer. Un groupe de 50 souris blanches recevait une nourriture 
riche en ces vitamines, un autre groupe de 50 souris en était privé. 
La nourriture commune pour les deux groupes consistait en pain, 
humecté dans de eau, un peu d’oranges fraiches 1 ou 2 fois 
par semaine et un peu d’avoine tous les 15 jours. Les souris du 
premier groupe recevaient en plus de l’huile de foie de morue 
crue, mélangée & des miettes de pain ou un peu de pain recou- 
vert de beurre. Le groupe des souris avitamineuses recevait de 
Yhuile d’olives mélangée & des miettes de pain; la teneur en 
graisse des deux régimes était 4 peu prés la méme. 

La fraction 2 a été appliquée sur le dos épilé des souris 2 fois 
par semaine. Il n’y a pas eu de différence, ni dans la rapidité 
du développement des verrues, ni dans le pourcentage des can- 
cers. La présence ou l’absence des vitamines A, solubles dans la 
graisse, n’auraient done pas d’effet sur le développement du 
cancer. 

N. SAMSSONOW. 


Narat (J.-K.). — Experimental production of malignant growths by 
simple chemicals (Production expérimentale de proliférations mali- 
gnes au moyen de produits chimiques simples). The Journal of Cancer 
Research. Lancaster, 1925, t. IX, p. 135. 


Dans le but de rechercher si la production de cancer par des 
applications répétées de goudron n’est pas simplement le fait de 
Virritation chronique qui en résulte, sans que la nature du topi- 
que intervienne, a réussi A provoquer prolifération 
maligne, chez la souris, par badigeonnages répétés du tégument 
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avee : 1° de la potasse caustique (solution aqueuse a 3 a 6 0/0), 
2° de l’acide chlorhydrique (4 4 5 0/0), 3° du goudron, ce der- 
uier corps servant a titre de comparaison. Des tumeurs malignes 
se sont développées dans 15,11 0/0 des cas avee la potasse, 
14,81 0/0 avec l’acide chlorhydrique et 38,09 0/0 avec le goudron. 

Les applications ont été faites au niveau de la région sacrée, 
sans épilation préalable, et tous les jours ou tous les deux jours 
jusqu’A production de lésions macroscopiques, puis avec une 
fréquence moindre, en rapport avee l’état des lésions. Elles ont 
été définitivement arrétées 4 & 6 semaines aprés l’apparition 
de lésions papillomateuses, c’est-a-dire 25 4 46 semaines aprés 
le premier badigeonnage. Voici la succession des lésions obser- 
vées : chute des poils (2 & 4 semaines aprés la premiére appli- 
cation) ; pachydermie (10 semaines) ; formations papillomateu- 
ses (4 45 mois). Aprés l’arrét des applications, les lésions ont 
complétement guéri (avee alopécie persistante) dans 56 0/0 des 
cas ; 29 0/0 des animaux ont présenté des lésions d’eezéma chro- 
nique rebelle 4 tout traitement ; chez 15 0/0 enfin la proliféra- 
tion s’est poursuivie, présentant tous les caractéres de malignité, 
envahissant les tissus voisins jusqu’au péritoine et s’accompa- 
gnant de cachexie marquée. Cependant, aucune métastase gan- 
glionnaire ni viscérale n’est apparue ; l’auto et l’homo-trans- 
plantation sont restées sans résultat. Par contre, l’examen histo- 
logique a montré une prolifération maligne typique : bourgeons 
épithéliaux ramifiés dans les tissus sous-jacents, anaplasie cel- 
lulaire, mitoses nombreuses. 

L’A. conclut qu'il est possible de provoquer la formation de 
tumeurs malignes au moyen de produits chimiques simples, le 
pourcentage étant cependant plus élevé avee le goudron. En 
outre, ’'espéce et la race interviennent : aucune prolifération n’a 
pu étre provoquée chez le rat; sur quatre souches de souris 
utilisées, deux sont de méme restées absolument réfractaires. 


G. GRICOUROFF. 
Blumenthal (Ferdinand) et Auler (Hans). — Entstehung einer bésartigen 
Plattenepithelgeschwulst nach Impfung mit Bakterienstamm P. M. 


(Apparition d’un épithélioma aprés inoculation de bacilles P. M.). 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Berlin, 1925, vol. 22, p. 297. 


Les A. ont inoculé 4 10 souris blanches 0,1 cm* d’une suspen- 
sion de la culture de bacilles P. M. en solution physiologique 
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sous la peau, ou intrapéritonéalement. 7 animaux ont péri ; 
1 animal a montré, 2 mois aprés Vlinoculation, une tumeur 
dure, de la grosseur d’une cerise, dans l’abdomen a la hauteur 
de l’estomac. A la partie droite du bassin, se trouvaient 2 nocu- 
les de la grosseur d’un pois. L’autopsie a montré une tumeur 
dure, blanchatre, bourgeonnante, fortement soudée avec les 
anses intestinales et fixée & la colonne vertébrale. Le rein droit 
était détruit ; la lumiére de Tintestin gréle comprimé était 
presque complétement obstruée. 2 tumeurs lisses étaient forte- 
ment soudées los iliaque droit. L’examen  microscopique 
montra qu’il s’agissait dans toutes les tumeurs d’un épithélioma 
épidermoide avec tendance a la kératinisation. 

La tumeur a été greffée 4 23 souris ; 12 ont montré une tumeur 
en croissance, mais elles se sont toutes résorbées, sauf une, qui 
était kystique, n’a pas pu étre greffée & d’autres animaux et 
dont le contenu a montré au microscope la présence de celiules 
épithéliales. 

Les A. soulignent importance du fait qu’une vraie tumeur 
épithéliale a pu étre obtenue, sans addition de terre d’infusoires 
(Kieselgur), aprés inoculation de la culture P. M. 


N. SAMSSONOW. 


Cas cliniques et Evolution des cancers 


Martin (F.-Engmann). — External cancer (Le cancer externe). The 
Journal of the Am. med. Ass. Chicago, 1925, t. 84, p. 103. 


On ne connait pas encore l’étiologie du cancer, mais les recher- 
ches ont montré, que vers le milieu de la vie, dans le tissu cutané, 
il s’opére un changement physico-chimique et nutritif, causé par 
les différents traumatismes @’origine chimique, mécanique ou 
inflammatoire. Ces changements, survenant dans le milieu am- 
biant d’une cellule, peuvent donner 4 cette derniére un potentiel 
anormal de croissance qu’on appelle la malignité et qui 
aboutit & la formation d’une tumeur dont les caractéres 
cliniques dépendent: 1° du type des cellules qui rentrent 
dans sa composition ; 2° de la réaction du malade ; 3° de la réac- 
tion des cellules génératrices ainsi que des cellules des tissus 
environnants; 4° du traumatisme causé par l’intervention médico- 
chirurgicale accidentelle. 

Les épithéliomas de la peau sont généralement divisés en: 
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i° épithéliomas baso-cellulaires ou ulcus rodens ; 2° épithéliomas 
spino-cellulaires ; 3° mélanomes et 4° maladies de Paget ou 
dyskératose de Darier. Mais il y a, d’autre part, des tumeurs 
impossibles & caractériser ou d’autres ayant une structure 
mixte. 


Les épithéliomas baso-cellulaires proviennent le plus souvent 
d’un groupe de cellules embryonnaires mal placées, ou de la cou- 
che basale de l’épiderme dont un groupe cellulaire commence a 
croitre d’une facon anarchique. La petite tumeur ayant pris ainsi 
naissance s’accroit généralement, lentement, jusqu’au moment 
ott on applique un traitement maladroit ou un traumatisme qui 
provoque une extension rapide. Cependant, sans aucune interven- 
tion, la croissance d’une tumeur engendre des changements nutri- 
tifs et dégénératifs en son centre, aboutissant 4 la nécrose, l’infec- 
tion et la suppuration, ces derniers, & leur tour, stimulent l’ex- 
tension de la tumeur. 

Dans le jeune age, l’épithélioma baso-cellulaire coincide sou- 
vent avec des noevi, plus tard, de nombreux noevi sont associés a 
Pulcére rodens. 

L’épithélioma baso-cellulaire d’origine traumatique apparait 
plus tard sur une peau sénile, et présente une évolution plus 
maligne. 

Les épithéliomas spino-cellulaires sont généralement d'origine 
traumatique et surviennent a la suite d’une irritation : mécani- 
que, chimique, inflammatoire ou pathologique (lupus, psoriasis, 
eczéma, syphilis). L’infiltration épithéliale est généralement pré- 
cédée par une dégénérescence et une infiltration mononucléaire 
de la peau qui la rend moins résistante. Sous l’influence de la 
lumiére, par exemple, il se forme quelquefois une plaque précé- 
dée ou accompagnée d’une pigmentation (crasses séniles). L’épi- 
théliome spino-ccllulaire prenant son origine de cette facon est 
trés virulent, donnant des métastases précoces. 

Les changements provoqués par les rayons X dans la peau sont 
cliniquement et microscopiquement pareils 4 ceux de la Xero- 
derma pigmentosum, ou de la peau sénile. 

Les mélanomes prennent le plus souvent leur origine dans les 
noeevi, qui sont dangereusement influencés par le traumatisme ou 
Virritation. Les observations ont montré qu’A n’importe quel Age, 
un simple petit noevus, noiritre, peut se mettre a proliférer et 
devenir malin et mortel. 

Le panaris mélanique de Hutchinson est une curieuse excrois- 
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- sance qu’on rencontre au niveau des doigts sous forme d’un 
onyx bleu-noiratre. Les taches pigmentées qu’on voit chez les per- 
sonnes Agées, sur les tempes, a la limite du cuir chevelu, peuvent 
quelquefois dégénérer en cancer pigmenté, majs rarement malin. 


Maladie de Paget. — Il en existe plusieurs formes se ressem- 
blant 4 peu de chose prés les unes des autres. Cliniquement, ces 
lésions doivent étre divisées en mammaires et extra-mammaires. 
Leurs premiers symptomes sont ; démangeaison ou brilure, rou- 
geur accompagnée d’un épaississement des tissus, avec des petites 
pellicules en surface. La lésion progresse lentement, devient 
d’une coloration rouge-sombre, perdant son épithélium pavimen- 
teux superficiel dans la forme mammaire. 

La forme extra-mammaire de la maladie de Paget peut se ren- 
contrer 4 n’importe quel endroit du corps avec ses caractéres par- 
ticuliers : plaque d’un teint sombre, légérement furpuracée, pré- 
sentant une extension progressive chronique, quelquefois asymé- 
trique, se cicatrisant parfois d’un cété ou au centie, s’ulcérant 
par endroit, devenant cotiteuse ou nodulaire. La chute des cel- 
lules pavimenteuses superficielles n’est pas habituelle comme 
dans la forme mammaire. L’évolution est trés lente : 40 ans dans 
un cas de l’auteur ot le thorax était presque complétement encer- 
clé et ot! la malade mourut de vieillesse. On rencontre quelque- 
fois des métastases. La kératose précancéreuse de Bowen ou 
dyskératose de Darier sont des formes extra-mammaires de la 
maladie de Paget. 


R. DELITCH, 


Johnson (Raymond). — Some clinical aspects of carcinoma of the breast 
(Quelques aspects cliniques du cancer du Sein). The British Journal of 
Surgery. Bristol, t. XII, avril 1925, p. 630. 


L’auteur étudie d’abord les affections qui peuvent pré- 
céder le cancer du sein. Il cite rapidement les abcés du sein 
au cours de la lactation, les tumeurs bénignes et s’étend 
plus longuement sur le kyste mammaire, la mastite chronique 
et Il’écoulement de liquide pathologique par le mamelon. Dans 
la plupart des cas de kystes isolés et bien limités, l’auteur s’en 
tient A l’extirpation de la tumeur, quitte 4 répéter l’opération 
s'il y a récidive. En tous cas, il faut toujours pratiquer l’examen 
histologique de la tumeur et si l’on trouve le moindre signe de 
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dégénérescence néoplasique, enlever le sein de la malade. C’est 
également a ce traitement qu'il faut avoir recours si l’on tombe 
sur un kyste mal limité, envahissant la glande ou en cas de 
maladie kystique. 

Sur les 440 cas de sa statistique, l’auteur n’a qu’un seul cas de 
mastite chronique opérée et dont l’examen_ histologique avait 
révélé la nature bénigne, qui ait subi la transformation cancé- 
reuse au bout de quatre ans et demi. Ici encore, il insiste sur l’in- 
térét de la biopsie permettant seule de différencier ces deux affec- 
tions dont le diagnostic est rendu encore plus difficile par leur 
siege commun, le quadran supéro-externe de la glande. 

Sur vingt cas d’écoulement sanguinolent par le mamelon, 
quatre, lorsquwils ont été examinés, n’avaient aucun autre symp- 
tome. Sur ces quatre, deux ont été perdus de vue, les deux autres 
ont été opérés ultérieurement, l’un pour kyste, l’autre pour mala- 
die de Paget. Dans quatre autres cas, on a trouvé des kystes avec 
papillomes, dans deux de la mastite chronique. Les dix derniers 
cas étaient porteurs de tumeurs dont neuf ont été reconnues 
cancéreuses 4 l’intervention. Pour le traitement, si l’écoulement 
est accompagné d’autres signes cliniques, ce sont ceux-ci qui 
devront faire décider de l’intervention. Si l’écoulement est le seul 
signe, pratiquer une biopsie qui éclairera le diagnostic et fixera 
le traitement. 

L’auteur étudie ensuite les relations entre le traumatisme et 
le cancer. Pour que le traumatisme puisse étre considéré comme 
étant & lorigine du néoplasme, il faut que celui-ci se développe 
moins d’un an aprés le choc, au siége méme ott le traumatisme 
a porté et que sa nature maligne soit reconnue histologiquement 
(Handley). 

L’auteur insiste ensuite sur l’intérét qu’il y a a prévenir la 
malade, avant toute intervention pour tumeur mammaire, que 
lon sera peut-étre obligé de lui enlever tout le sein. Il montre 
‘ ensuite la difficulté de diagnostic des cancers se développant A 
la périphérie de la glande ou débutant par une tumeur axillairc. 
Mais le diagnostic de cancer du sein posé, il faut toujours recher- 
cher les métastases méme dans les cancers au début, pratiquer 
un examen complet de la malade, radiographier ses poumons et 
ses Os, 

L’auteur pense avec Stiles que les cancers bilatéraux sont dus 


a une propagation lymphatique et non pas 4 l’atteinte simultanée 
des deux glandes. 
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Il étudie ensuite les rapports du cancer et de la grossesse ou 
de la lactation. Il s’agit alors le plus souvent de néoplasmes 
d’évolution trés rapide, souvent bilatéraux et vite inopérables. 

Enfin l’auteur termine ce travail en citant un cas de cancer du 
sein s’accompagnant de fiévre élevée pendant trente-deux jours, 
fi¢vre qui n’est tombée qu’aprés l’ablation mammaire. 


FROYEZ, 


Roux-Berger (J.-L.). — Etat actuel du diagnostic et du traitement des 
cancers du sein et de la langue. Maroc médical. Casablanca, décembre 
1924, janvier 1925, p. 463. 


L’A. étudie successivement le cancer du sein et le cancer de 
la langue ; fréquents tous deux, ils sont trés différents quant aux 
problémes diagnostique et thérapeutique qu’ils posent. 

1° Le diagnostic du cancer du sein, trés facile lorsque la 
tumeur présente les caractéres classiques de malignité, est au 
contraire souvent impossible cliniquement a la période de début. 
En présence d’un noyau induré, plus ou moins mobile, on ne 
peut affirmer avec certitude la bénignité. Chez une femme jeune, 
on doit pratiquer une biopsie : l’examen histologique décidera 
du traitement ultérieur. Chez une femme de plus de 40 ans, il 
faut pratiquer d’emblée l’opération radicale, large, avec ablation 
des pectoraux et curage de l’aisselle. Mac Corty a montré, en 
effet, que 62,8 0/0 des cas cliniquement douteux étaient des 
tumeurs malignes, que 11 0/0 des tumeurs diagnostiquées avec 
certitude tumeurs bénignes étaient des cancers. Actuellement le 
cancer du sein dit « opérable » reste essentiellement chirurgi- 
cal, les radiations » , mais surtout X, pouvant servir d’adjuvant. 
Les rayons X ont donné de bons résultats palliatifs dans certains 
cas inopérables et dans les récidives. 

2° Le cancer de la langue est d’un diagnostic le plus souvent 
facile. Plus difficile est celui des adénopathies cancéreuses sous- | 
maxillaires (70 0/0 des cas), carotidiennes (15 0/0) et sous- 
mentales (8 0/0). 

La lésion linguale est justiciable de la radiumpuncture. Le 
traitement des adénopathies comporte deux temps: a) évide- 
ment sous-maxillaire et carotidien, avec ou sans section de 
langle de la machoire ; b) irradiation extérieure de la région par 
des foyers de radium. 

Les cas de cancers étendus au plancher de la bouche peuvent 


— 180 — 


s’accompagner d’accidents redoutables, infectieux d’une part, 
radionécrotiques de l'autre. La nécrose du maxillaire inférieur, 
complication extrémement grave, a légitimé dans les cancers 
étendus au plancher buccal et a la gencive inférieure, ’hémi- 
résection du maxillaire inférieur, sans laquelle le traitement est 
aveugle et risque de déterminer l’ostéo-radionécrose, précoce ou 
tardive, de la branche horizontale. 
G. GRICOUROFF. 


Crowdy (C.-T.). — Primary endothelioma of the peritoneum (Cancer 
primitif du péritoine). Surgery, Gynecology and Obstetrics. Chicago, 
t. XL, février 1925, p. 196. 


L’auteur relate l’observation d’une malade entrée dans son 
service pour troubles intestinaux, tumeur abdominale et cachexie 
irés marquée. A l’autopsie, on trouva un cancer du péritoine du 
petit bassin avec quelques disséminations sur le péritoine de la 
grande cavité, notamment autour du colon transverse. L’examen 
de tous les organes fut négatif. Il s’agissait done d’un cancer pri- 
mitif du péritoine que l’examen histologique a confirmé. Celui-ci 
en effet a confirmé l’intégrité des viscéres, sauf au niveau des 
ovaires, que les cellules néoplasiques avaient commencé a 
envahir. En outre le microscope a permis de reconnaitre le type 
endothélial des cellules cancéreuses. 

Cette observation tire son intérét de la rareté du cas, alors 
que les endothéliomes pleuraux ne sont pas rares, et de sa diffi- 
culté de diagnostic. 

FROYEZ. 


Rankin (F.) et Crager (J.). — Fibrosarcoma of the transverse colon 
(Fibrosarcome du colon transverse). Surgery Gynecology and Obste- 
trics. Chicago, t. XXXIX, décembre 1924, p. 811. 


Les auteurs insistent d’abord sur la difficulté du diagnostic 
du sarcome de lintestin. On ne le découvre souvent qu’A une 
autopsie ou au cours d’une intervention pratiquée pour tout 
autre objet. Ces cancers sont relativement rares, le rectum est 
atteint plus fréquemment. Cliniquement, l’affection se caracté- 
rise par des troubles gastro-intestinaux banaux auxquels se 
surajoute, & une période avancée, une cachexie rapide. 

L’obstruction améne souvent ces malades 4 consulter bien 
qu'elle soit plus rare dans le sarcome que dans le carcinome. 
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L’occlusion reléve de trois causes: invagination rare, compres- 
sion par les ganglions, intussusception, ces deux derniéres cau- 
ses étant les plus fréquentes. Les métastases sont fréquentes, 
atteignant les ganglions, le péritoine et l’épiploon ; le tableau 
clinique change alors : apparaissent l’ascite parfois hémorragi- 
que, l’oedéme des membres inférieurs, la dyspnée. La mort sur- 
vient par une des complications vues ci-dessus ou par générali- 
sation cancéreuse. 

En cas de cancer du transverse, l’examen physique montrerait 
une tumeur dans la région ombilicale, d’abord franchement 
mobile de haut en bas, et un peu transversalement, plus tard 
fixée 4 la paroi par des adhérences. Dans le cas rapporté par 
l’auteur, on avait porté le diagnostic de fibrome avec pelvipéri- 
tonite, expliquant ainsi la fixité de la tumeur. A l’intervention on 
trouva un cancer du transverse avec métastase épiploique. 

L’auteur discute alors le traitement chirurgical de ces 
tumeurs. Il rejette la résection avec anastomose qu'elle soit 
terminale ou latérale. I] est partisan du procédé de Mickulicz 
avec extériorisation de la tumeur, résection de l’épiploon et du 
cancer entre deux clamps qui seront laissés deux ou trois jours, 
fixation des extrémités coliques 4 la paroi. Il compléte cette 
intervention par une iléostomie (technique de Witzel) siégeant 
quelque distance de l’angle iléo-czecal. 


FROYEZ, 


Madon (S.) et Guibal (A.). — Placentome utérin, évolution maligne 
caractéristique de chorio épithéliome, mort rapide par infection. 
Revue francaise de Gynecologie et d’Obstetrique. Paris, t. XX, 1925, p. 147. 


L’auteur rapporte l’observation d’une tumeur utérine a type 
histologique placentaire, consécutif une délivrance incomplete, 
par une localisation vaginale et compliquée d’une lésion pul- 
monaire. 

L’histoire clinique de cette affection est dominée par deux 
ordres de faits : hémorragies continues, répétées, et progressi- 
vement croissantes, entrainant un état d’anémie trés marqué 
et infection 4 type septico-phyohémique avec clochers nombreux 
a 40° du jour of la tumeur vaginale s’est ulcérée, qui entraina 
rapidement la mort de la malade. 


FROYEZ,. 


Voigt (G.). — Ein chorionepitheliom des Ovars (Chorio-¢pithéliome de 
Yovaire). Zentralblatt ftir Gyndkologie. Leipzig, le 14 mars 1925, 
t. 49, p. 573. 


L’auteur publie l’observation d’un cas de chorio-épithéliome 
de ’ovaire survenu chez une femme de 43 ans entrée a l’hopital 
pour des pertes de sang et des douleurs dans le bas-ventre. 
Depuis quatre ans, les pertes sont irréguliéres. A l’examen, on 
constate une tumeur de l’ovaire gauche et l’on diagnostique un 
kyste de cet organe. A l’opération, on trouve un chorio-épithé- 
liome de l’ovaire gauche (confirmé par l’examen anatomo-patho- 
logique). L’utérus était normal. 

L’auteur émet a ce sujet quelques considérations sur « l’in- 
vasion choriale » et la défense de l’organisme. D’aprés les recher- 
ches de Meyer, l’invasion choriale augmente jusqu’au sixiéme 
mois de la grossesse et disparait a la fin de la grossesse. En tout 
cas, 3 semaines aprés l’évacuation du placenta, on ne trouve plus 
trace de cette invasion. 

Frankl a étudié la défense de l’organisme contre cette inva- 
sion. Se basant sur les expériences sérologiques de Kraus, il a 
montré que le sérum de femme enceinte a la propriété de détruire 
« in vitro » les cellules foetales du placenta, du foie, du rein, etc., 
tandis que le sérum de femme atteinte de chorio-épithéliome n’a 
pas cette propriété (recherches faites sur trois cas). 

L’auteur nous parle ensuite des travaux de Kleinhaus, Michel 
et Schmos, Ywase, Tairbaim, Sunda, Klotz, Albrecht, Seitz, Emil 
Ries, concernant le chorio-épithéliome. 

Il énumére ensuite les différents mécanismes de production du 
chorio-épithéliome. 

A. Chorio-épithéliome véritable : 1) Métastase provenue d’un 
chorio-épithéliome primaire siégeant au point de nidation de 
Poeuf et n’atteignant pas son entier développement ; 2) Chorio- 
épithéliome produit 4 la place d’une grossesse ovarienne ; 3) Les 
éléments du placenta normal utérin ou tubaire (pas ovarien) sont 
transportés par voie sanguine 4 l’ovaire out se produit un chorio- 
épithéliome (chorio-épithéliome ectopique) ; 4) Un_ tératome 
avorté dans lequel se produisent beaucoup d’éléments chorio- 
épithéliaux qui envahissent les autres parties du tératome. 

B. Pseudo-chorio-épithéliome : 1) Sarcomes et carcinomes avec 
formations syncytiales nommées par Bonnet symplasmatiques ; 
2) Tératomes ou le tissu conjonctif et les parties épithéliales for- 


ment le syncytium. 
N. BARBILIAN. 


Schmitz (E.-F.). — Malignant endothelioma of perithelioma type in the 
ovary (Endothéliome de l’ovaire 4 type périthéliomateux). American 
Journal of obstetrics and Gynecology. New-York, t. 1X, fév. 1925, p. 247. 


Dés le début de cet article, l’auteur insiste sur la difficulté de 
l’étude de ces tumeurs, qui présentent histologiquement des cel- 
lules qui tendent a se rapprocher tantot du type sarcomateux, 
tantot du type carcinomateux. 


Pour expliquer ce fait, ’auteur rappelle que du mésoderme 
dérivent aussi bien les cellules glandulaires de l’utérus que les 
cellules endothéliales limitant les vaisseaux ou lymphatiques, 
que le tissu conjonctif, os, etc... 


D’ott ce fait que les cellules endothéliales sont intermédiaires 
aux cellules épithéliales et au tissu conjonctif et tendent, dans 
les cas pathologiques, & se rapprocher plus ou moins de l’un de 
ces deux types. 


Beaucoup d’auteurs avec Ribbert contestent existence de ces 
endothéliomes. cependant Schmitz en rapporte une observation 
compléte avec autopsie et examen histologique. 

L’histoire clinique en est banale : tumeur bilatérale maligne 
des ovaires inextirpable et qui entraine rapidement la mort chez 
une jeune femme de dix-sept ans. Les histologistes qui ont exa- 
miné les piéces ont tous les deux conclu a un périthéliome. 


‘Sur les coupes, on pouvait reconnaitre des cellules cancéreuses 
qui ici se placaient en boyaux, la entouraient complétement un 
vaisseau et se disposaient sur plusieurs rangs, revétant un carac- 
tere épithélial. A un autre endroit de la coupe, ces cellules pré- 
sentaient des vacuoles plus ou moins volumineux. D’autres 
encore par leur aspect et leur nombre, simulaient un tissu sar- 
comateux. 


Tous ces caractéres montrent bien qu'il s’agissait la d’un 
endothéliome de lovaire revétant le type de périthéliome. 


FROYEZ, 
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Traitement chirurgical des cancers 


Villemin (F.), Huard (P.) et Montagné (M.). — Recherches anatomiques 
sur les lymphatiques du Rectum et de Il’anus (Leurs applications dans 
le traitement chirurgical du Cancer). Revue de Chirurgie. Paris, 
t. XXXXIV, 1925, p. 39. 


Dans la premiére partie de cet important travail, les auteurs 
ont @abord précisé quelques points anatomiques. 

Pour eux, la limite supérieure du rectum correspond & un 
rétrécissement constant siégeant entre la deuxiéme et la _ troi- 
siéme vertébre sacrée. C’est 4 ce niveau que l’artére hémorroidale 
supérieure abandonne deux petites collatérales antérieure et 
droite, et postérieure et gauche, presque transversales et per- 
pendiculaires 4 de l’intestin. En outre, 4 ouverture du rec- 
tum on note 4 ce niveau la présence d’une valvule musculaire 
constante. 

Pour les auteurs, le rectum se subdivise en plusieurs segments, 
‘mais le releveur n’en fixe pas la limite. Ils n’admettent que deux 
portions, une supérieure colique ou haut rectum, dont la vas- 
cularisation et l’innervation est assurée par des vaisseaux et des 
plexus abdominaux, une inférieure pelvipérinéaie ou bas re¢- 
tum aboutissant 4 l’anus. 

Les auteurs étudient ensuite le systeme lymphatique de cet 
organe et cherchent a préciser la limite lymphatique recto- 
sigmoidienne et la limite lymphatique entre le rectum colique et 
le rectum pelvipérinéal. 

Du coté rectal, les mailles du réseau sont larges, les nodules 
lymphoides gros et abondants, tandis que du coté sigmoidien 
les mailles sont plus petites et les nodules lymphatiques plus 
disséminées. La limite semble correspondre 4 une différence de 
structure des deux muqueuses, mais les mailles de ces deux 
réseaux bien que différentes sont continues et l’on ne peut éta- 
blir de frontiére nette. 

Par contre la limite lymphatique recto-rectale est nette et 
siége au niveau de la troisiéme valvule ou valvule interrectale. 

Les auteurs conservent les trois pédicules lymphatiques clas- 
siques inférieur, moyen et supérieur, mais ils les répartissent 
en deux groupes: un comprenant les pédicules inférieur et 
moyen aboutissant 4 des ganglions situés dans le bassin : collec- 
teur périnéo-pelvi-pariétaux ; un formé par le pédicule supérieur 
aboutissant a des ganglions abdominaux. 


Le pédicule inférieur est constitué par des collecteurs extra- 
pelviens se rendant aux ganglions inguinaux et par des troncs 
intrapelviens se terminant dans les ganglions sacrés latéraux et 
dans celui du promontoire, d’une fagon inconstante dans les 
ganglions hypogastriques et iliaques externes. 

Le pédicule moyen est formé de collecteurs intrapelviens, sui- 
vant les uns l’artére hémorroidale moyenne, les autres les artéres 
sacrées latérales, et quelques fois l’artére sacrée moyenne. IIs 
aboutissent aux ganglions iliaques externes, hypogastrique, ilia- 
que primitif. 

Les collecteurs d’origine du pédicule abdominal sont tous 
satellites de l’artére hémorroidale supérieure. Des nodules inter- 
rupteurs, ganglions para-rectaux de Cunéo sont annexés & la 
plupart de ces collecteurs. On peut les diviser en trois groupes : 
courts, moyens, longs. 

Les collecteurs courts sont les plus nombreux. Ils aboutissent 
4 un groupe ganglionnaire situé au voisinage de la bifurcation 
de ’hémorroidale supérieure. Les afférents de ce groupe se ren- 
dent a un ou deux ganglions situés dans le méso-colon sigmoide. 

Les collecteurs moyens cheminent dans la racine vertébrale 
du méso-colon sigmoide et aboutissent 4 un ganglion situé 
au-dessus de l’origine de la derniére sigmoidienne. De 1a les affé- 
rents, se mélangeant a des trones sigmoidiens, se rendent aux 
ganglions recto-sigmoido-coliques. 

Les collecteurs longs se réduisent le plus souvent 4 un trone 
trés fin, cheminant & gauche des précédents et tributaire uni- 
quement du bas rectum. Il se termine directement a la face pro- 
fonde dun des ganglions recto-sigmoido-coliques. 

Par conséquent, si l’on envisage la terminaison du_ pédicule 
lymphatique abdominal dans son ensemble, on est obligé d’ad- 
mettre qu’il se fait A ce groupe recto-sigmoido-colique, au niveau 
de la bifurcation de la mésentérique inférieure, puisque les col- 
lecteurs les plus longs du rectum se rendent A ces ganglions 
sans relai. 

Enfin il existe une voie accessoire du pécidule abdominal, qui 
part de celui-ci avant son abouchement dans les ganglions recto- 
sigmoido-coliques et se jette dans un ganglion situé a droite de 
l’aorte sur la face antérieure de la veine cave, au-dessous de l’ori- 

“gine de la mésentérique inférieure. 

Le systéme lymphatique ano-rectal présente peu d’anastomo- 
ses avec les organes voisins : releveur, vessie, prostate, vésicu- 
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les ; il en présente quelques-unes constantes avec la paroi posté- 
rieure du vagin. 

D’aprés ces données anatomiques, les auteurs divisent les can- 
cers du rectum en deux groupes : 


Cancer du bas rectum, non limité par la séreuse, en contact 
avec le tissu cellulaire pelvien et dont la sphére lymphatique est 
trés étendue : ganglions inguinaux, iliaques externes, hypogas- 
triques, iliaques primitifs, sacrés et méme par les collecteurs 
longs, ganglions abdominaux. Enfin ses anastomoses avec les 
réseaux utéro-vaginaux et du releveur permettent sa propagation 
a ces organes. 


Au contraire, le cancer du haut rectum 4 rapprocher du can- 
cer du sigmoide est bien limité par sa gaine fibro-séreuse. Sa 
sphére lymphatique est réduite 4 un seul pédicule aboutissant 
aux ganglions recto-sigmoido-coliques. 

De ces données il résulte que chacun de ces cancers est justi- 
ciable d’une intervention différente. 

Dans les cancers du haut rectum, on doit enlever la tumeur 
rectale supérieure ou recto-sigmoidienne, le pédicule abdominal 
et le ganglion recto-sigmoido-colique, c’est-a-dire toute la partie 
verticale et une partie du méso-colon sigmoide. Cette interven- 
tion pourra se faire entiérement par voie abdominale et se termi- 
ner par un abaissement du colon au bout supérieur du_ bas 
rectum. 

Dans le cancer du bas rectum, il faut enlever la tumeur rec- 
tale inférieure ou ano-rectale, tous les ganglions et organes sus- 
ceptibles d’étre envahis. L’ablation du pédicule abdominal néces- 
sitant la destruction des vaisseaux sanguins de la partie infé- 
rieure du sigmoide, on sera forcé de réséquer le haut rectum et 
une partie de l’anse sigmoide. Ce cancer sera justiciable de la 
voie abdomino-périnéale. 

Les auteurs terminent cette étude en préconisant la ligature 
de la mésentérique inférieure juste au-dessus de la naissance de 
lartére colique gauche supérieure. La ligature 4 ce niveau pré- 
sente de nombreux avantages : elle est facile, elle permet l’abla- 
tion compléte du_territoire lymphatique susceptible d’étre 
envahi, elle permet de plus le rétablissement de la circulation 
dans le colon sigmoide et dans les cancers du haut rectum, elle 
favorise l’abaissement du bout supérieur. 


FROYEZ. 
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July (E.). — L’anesthésie régionale. Son application au traitement 
chirurgical du cancer du sein. Thése de Paris, 1925. 


L’auteur communique 34 cas de cancer du sein opérés 4 l’anes- 
thésie locale. Cette derniére a été suffisante dans 383 cas : une 
seule fois, on fut obligé de recourir 4 l’anesthésie générale. 

L’auteur décrit la technique qui comprend trois temps : 


f temps : Anesthésie par voie sous-cutanée des filets sus-cla- 
viculaires du plexus cervical, continuée par une infiltration péri- 
phérique également sous-cutanée du territoire 4 anesthésier. 


2° temps : Anesthésie du plexus brachial 4 pratiquer de préfé- 
rence par voie omo-trapézienne. 


3° temps : Anesthésie des intercostaux et infiltration du creux 
axillaire. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Généralités sur la Radiothérapie des cancers 


Case James T. — Radiation therapy of malignant disease (Radiothéra- 
pie des tumeurs malignes). The journal of the Am. Med. Ass, Chicago, 
1925, t. 84, p. 108. 


Chaque fois qu’on applique en médecine un nouvel agent de 
traitement on tombe dans Il’exagération, et les premiers résultats 
doivent subir une large révision avant qu’on puisse se prononcer 
en toute connaissance de cause. La radiothérapie profonde n’a pas 
_ fait exception & ce point de vue et nous nous trouvons actuelle- 
ment dans un état plus ou moins critique. L’auteur critique 
d’abord l’empressement de certains praticiens 4 publier leurs cas 
sans attendre un recul suffisant permettant un jugement str. 

Il n’existe pas actuellement de traitement capable d’arréter le 
développement du cancer. Le meilleur c’est l’extirpation large avec 
ablation des lymphatiques correspondants. Viennent ensuite les 
Rayons X et le Radium. L’auteur emploie de _ préférence les 
Rayons X pour les applications en surface réservant le radium 
pour les applications internes, sauf rares exceptions ol le radium 
est également employé en surface. 

Pour comparer les résultats de la radiothérapie avec ceux de la 
chirurgie, la biopsie est indispensable, sans elle on reste dans le 


— 188 — 


vague. Elle doit étre faite, pour étre inoffensive, avec un bistouri 
électrique. 

L’auteur discute ensuite la question des doses. Il donne la pré- 
férence A la méthode de Regaud : petites doses (de 5 ou 6 minutes) 
quotidiennes, l’appareil arrivant ainsi 4 fournir la dose érythéme 
en profondeur, en 8 ou 10 jours. 

A un moment donné, on pensait pouvoir fixer d’avance les 
doses : dose sarcome, dose carcinome, etc... ; malheureusement, 
tous les sarcomes et tous les carcinomes n’ont pas la méme sen- 
sibilité aux Rayons X, d’ott la nécessité de faire la biopsie pour 
connaitre la composition histologique de la tumeur afin de pou- 
voir déterminer la dose appropriée. 

Les irradiations sont conditionnées par: la profondeur de la 
tumeur, sa constitution histologique, par la sensibilité des tissus 
environnants, par le degré de cachexie, la tolérance étant généra- 
lement moins grande en cas de cachexie avancée. Il faut tenir 
compte également de la région anatomique : du cété du cou, on a 
noté des nécroses tardives de la charpente cartilagineuse laryngo- 
trachéale & la suite des irradiations. Du cété pelvien et du bas- 
ventre, les irradiations laissent souvent du ténesme vésico-rectal 
ou de la diarrhée. Des lésions importantes ont été constatées du 
coté du foie. L’auteur est partisan des irradiations pré et post-opé- 
ratoires. Les premiéres données 3 ou 4 semaines avant et les 
secondes aussit6t que possible, dés la levée du malade aprés l’opé- 
ralion. Les irradiations pré et post-opératoires offrent 4 lheure 
actuelle une des meilleures garanties contre les récidives locales 
quand il n’existe pas de métastases 4 distance. 


R. DELITCH. 


Bergonié (J.). — Guérisons persistantes de cancers traités par les 
moyens physiques. Livre Jubilaire offert au professeur Emile Forgue. 
Paris, 1924, Masson et Cie, éditeur, p. 357. 


L’auteur publie quatre observations de cancers inopérables trai- 
tés avec succés par la radiothérapie de 10 & 22 ans auparavant. 
Ces observations se rapportent 4 un épithélioma du col utérin, a 
un carcinome des sinus maxillaires, sphénoidal, ethmoidal, 4 un 
épithélioma de la votite palatine et du sinus maxillaire gauche, a 
un sarcome de la région cervico-claviculaire. Ces guérisons sont 
intéressantes car elles furent obtenues avec des moyens moins 
puissants et moins connus que ceux dont on dispose aujourd’hui. 


DUBOIS-ROQUEBERT, 
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Desplats. — Cent cas de cancers traités par les radiations de courte 
longueur d’onde ; résultats actuels et réflexions. Journal des Sciences 
médicales de Lille. Lille, t. XLII, 1925, nes 9-10-11. 


L’auteur étudie, au cours de ce travail, cent cas de cancers de 
siéges trés différents, traités par les radiations 4 courte longueur 
d’onde. Sur ces cent cas, il trouve vingt-cing guérisons ou tout 
au moins vingt-cing cas sans récidive depuis une _ période 
prolongée. Quarante-cing cas de résultats palliatifs non dou- 
‘teux avec des rémissions de un a six ans. Trente insuccés, soit 
que l’action ait été nulle, soit qu’elle n’ait pas été suffisamment 
prolongée, soit que l’action locale ayant été nette, des métastases 
se soient rapidement développées. L’auteur attire particuliére- 
ment l’attention sur les succés obtenus dans les cancers graves 
de la peau, dans les cancers des lévres, de la langue, du pha- 
rynx et de l’amygdale, dans les tumeurs du cou et du médiastin, 
dans les cancers du col de l’utérus. 


FROYEZ, 


Antonio-Orfila (J.). — Comentarios sobre la radioterapia del Instituto 
(Commentaires sur la radiothérapie pratiquée 4 l'Institut). Boletin del 
Instituto de Medicina Experimental. Buenos-Aires, 1925, t. 1, p. 130. 


L’auteur communique sa statistique qui porte sur 1.148 mala- 
des et pour lesquels il a obtenu les résultats suivants : 


Guérisons actuelles 8,50 0/0 
Résultats inconnus 58,50 


Son expérience lui permet d’établir les conclusions suivantes : 


1° Les doses irritantes n’existent pas. 

2° La radiothérapie ne doit pas toujours étre utilisée cnclealis 
vement. 

3° Quelques néoplasmes, seuls, tirent bénéfice du traitement 
par les rayons X. 

4° Les grosses différences de potentiel ne sont pas nécessaires 
pour pratiquer une radiothérapie efficace. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


New (G.-B.). — The treatment of malignant tumors of the Pharynx and 
nasopharynx (Traitement des tumeurs malignes du Pharynx et Rhino- 


Pharynx). Surgery Gynecology, and Obstetrics. Chicago, t. XL, février 
1925, p. 177. 


Suivant la localisation de la tumeur pharyngée, d’aprés ses 
métastases, d’aprés l’Age et l’état général du malade, on choisira 
plutot un ou l’autre des traitements habituels des tumeurs ot 
on les associera. Ainsi les sarcomes bénéficient du traitement 
curie ou radiothérapique, alors que pour certains épithéliomas 
il faut préférer le traitement chirurgical. La plupart des tumeurs 
du pharynx, du nasopharynx et de ’hypopharynx sont d’une 
grande malignité, qu’il s’agisse de sarcome, de lymphosarcome 
ou d’épithéliomas. 

En général, on instituera la curiethérapie en raison de |’exten- 
sion précoce de ces néoplasmes. Seules les tumeurs mixtes du 
pharynx, d’un pronostic moins mauvais, seront traitées chirur- 
gicalement. Pour l’adénopathie cervicale concomitante, on aura 
recours soit au radium ou aux rayons X, soit 4 l’intervention 
sanglante. Dans ce dernier cas, d’ailleurs, il sera toujours bon 
de faire de la curie ou radiothérapie pré et post-opératoire. 

La plupart des cas traités ont eu une grande amélioration. 
Beaucoup ont eu une survie de quelques mois ou années ; quel- 


ques-uns sont guéris cliniquement. FROYEZ. 


Borak (Jonas). — Die prognostische Bedeutung der Marnsaureausschei- 
dung nach Rontgenbeshahlung von Tumoren und Exsudaten (L’impor- 
tance pronostique de 1l’élimination de l’acide urique aprés l’irradiation 
des tumeurs et de l’exsudation). Fortschr. a. d. Geb. d. Réntgenstr. 
Hambourg, 1923-24, vol. 31, p. 752. 


L’augmentation de l’élimination de l’acide urique et de l’exsu- 
dation aprés irradiation des tumeurs doit étre considérée comme 
le résultat de Veffet destructif des rayons et par conséquent 
comme un symptéme favorable pour le pronostic. Il faut cepen- 
dant tenir compte de l’action des rayons sur certaines parties de 
lorganisme (foie, rate), dont l’irradiation est suivie normalement 
d’une augmentation de l’élimination de l’acide urique. L’absence 
d’augmentation de l’acide urique aprés l’irradiation d’une tumeur 
permettrait de supposer que le traitement, dans ce cas, restera 
sans résultat. Les changements survenant dans la teneur en acide 
urique pourraient servir parfois au diagnostic différentiel : l’aug- 
mentation serait en faveur d’une tumeur médiastinale, par exem- 
ple, et ce caractére pourrait contribuer 4 ¢liminer l’anévrisme. 

N. SAMSSONOW, 
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Portmann (U.). — Radiation Therapy of cancer of the uterus (Traitement 
radiothérapique du cancer de lutérus). Surgery, gynecology and 
obstetrics. St-Louis, 1924, t. VI, p. 536. 


Cet article est consacré 4 des généralités sur le traitement radio- 
thérapique du cancer du col de lutérus. L’auteur pense que les 
agents physiques constituent la méthode de choix et d’avenir. II 
est possible, d’aprés lui, que le traitement du cancer du corps soit 
un jour du domaine de la radiothérapie. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Schmitz (H.). — Five year end-results obtained in carcinoma of the 
female pelvic organs with special reference to radium and X-ray 
therapy (Résultats obtenus depuis cing ans sur les cancers des 
organes pelviens chez la femme par le radium ou la radiothérapie). 
Surgery Gynecology and Obstetrics. Chicago, t. XXXIX, décembre 
1924, p. 775. 


Sur 734 cas entrés dans la clinique de l’auteur, dont 384 cas 
de cancers primitifs et 150 de récidives postopératoires, 243 ont 
dépassé les cing années que l’auteur fixe comme délai prouvant 
lV’efficacité du traitement par les rayons X ou le radium. D’ail- 
leurs, aux cancers primitifs et localisés, l’auteur associait le 
traitement chirurgical 4 la radiothérapie. 

Sur 180 cas de cancers primitifs, auteur signale 15 0/0 de 
guérions, 37 0/0 d’amélioration dans les tumeurs_ localisées, 
46 0/0 dans les tumeurs ayant déja envahi le paramétre. Pour 
les récidives de cancers opérés, le traitement par le radium ou 
la radiothérapie n’a donné que des améliorations passagéres. 
Ces échecs sont dus 4 ce que les malades se croyant définitive- 
ment guéries par une premiére opération, ne reviennent se faire 
soigner que beaucoup trop tard. 

L’auteur insiste sur limportance de l’association du _ traite- 
ment physique et de l’acte opératoire. La radiothérapie devant 
précéder et surtout suivre immédiatement le traitement chirur- 
gical. 

FROYEZ. 


Pour la partie biologique de la Revue Analytique, s'‘adresser au Dr Antoine 
Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 

Pour la partie thérapeutique, s’adresser au De Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-XVIe. 
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Histologie des Cancers 


Ludford (Reginald-James). — The distribution of the cytoplasmic organs 
in transplantable tumour cells, with special reference to dictyokinesis 
(La distribution des formations cytoplasmiques dans les cellules des 
tumeurs -transplantables, notamment en ce qui concerne la dictyo- 
cynése). Proceed. of the Roy. Soc. Biol. Sc. Londres, 1924, série B., 
vol. 97, p. 50. 


L’A. a voulu rechercher dans quelle étendue les formations 
cytoplasmiques des cellules tumorales seraient attirées par les 
centrosomes, dans les cellules au repos et en division. Les recher- 
ches ont été faites sur des tumeurs transplantables du rat, de 
la souris et du cobaye, cultivées dans les laboratoires de l’ « Im- 
périal Cancer Research Fund ». 

Les conclusions de |’A. sont les suivantes : 1. Dans les tumeurs 
étudiées, les mitochondries sont irréguli¢rement dispersées dans 
le cytoplasme de la plupart des cellules au repos ; on les trouve 
aussi parfois groupées autour de la centrosphére. 2. Pendant la 
mitose, les mitochondries sont enrainées par le courant cyto- 
plasmique dans les cellules-filles. 3. La distribution de l’appareil 
de Golgi dans les cellules varie dans différentes tumeurs ainsi 
que dans différentes cellules de la méme tumeur. 4. Dans |’adéno- 
carcinome de la souris, l’appareil est dispersé sous forme de 
hatonnets, situé au pole non sécréteur ; dans les cellules bordant 
les acini, les bétonnets sont concentrés dans la partie de la cel- 
lule tournée vers la lumiére. 5. L’appareil de Golgi se comporte 
différemment dans différentes tumeurs. Dans les cellules, ow il 


— 193 — 
Ligue F.-A.-Amér. — N* 7. Juillet 1925, 


d 
t 
Ly 
2S 
). 
1S 
it 
it 
le 
le 
S, 
Ir 
e- 
re 
e- 
nt 
r- 
ine 
13, 


se rencontre sous forme de batonnets dispersés, comme dans 
l’'adénocarcinome de la souris, il n’est pas influencé par les 
centrosomes. 6. Dans le carcinome de Jensen de la souris, ot 
l’appareil forme un amas de bétonnets dans les cellules au repos, 
ceux-ci se dispersent dans le cytoplasme au commencement de 
la mitose. 7. Dans le sarcome a croissance rapide, |l’appareil est 
tiré en deux parties par les centrosomes qui se séparent. 8. Quel- 
ques cas d’un dispersement retardé de l'appareil de Golgi ont 
été observés dans un adéno-carcinome du rat et dans un épithé- 
lioma épidermoide de la souris. I] n’y avait pas de rapport appa- 
rent avec des conditions pathologiques des cellules, l’attraction 
entre l’appareil et le centrosome n’étant pas d’une importance 
fondamentale dans le mécanisme de la cellule. 9. La distribution 
de l’appareil de Golgi dans la cellule pourrait donner des indi- 
cations sur la rapidité du processus mitotique et la croissance 
de cellules néoformées. 


N. SAMSSONOW. 


Caudiére (Marcel). — Evolution des membranes basales glandulaires 
dans certaines tumeurs. C. R. Soc. de Biol. Paris, 1925, t. XCII, p. 1235. 


L’étude des tumeurs est susceptible de montrer certaines moda- 
lités évolutives trés particuliéres des membranes baSales. Gryn- 
felt, dans une étude sur les tumeurs sudoripares, a attiré l’atten- 
tion sur l’hypertrophie des membranes basales et leur végéta- 
tion véritable 4 lintérieur des formations épithéliales néoplasi- 
ques. L’A. a observé des faits analogues dans une tumeur déve- 
loppée aux dépens des petites glandes séro-muqueuses de la 
muqueuse de la lévre inférieure, tumeur 4 évolution trés lente. 
Histologiquement on trouvait : 


1° Des formations typiques représentées par des tubes glan- 
dulaires 4 deux couches de cellules reposant sur une _ basale. 
Celle-ci, trés épaisse, entourait les cellules d’une lame _ précol- 
lagéne amorphe ou contenant dans son épaisseur, de nombreuses 
fibrilles précollagénes ou collagénes. 

2° D’autres formations néoplasiques moins typiques : boyaux 
pleins ou creux, larges nappes épithéliales entourées d’une mem- 
brane basale d’épaisseur variable, parfois énorme, poussant, dans 
Yintérieur des formations épithéliales, des prolongements plus 
ou moins irréguliers de substance précollagéne amorphe. 
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3° Enfin, dans d’autres zones il n’y avait plus différenciation 
d’uae basale. Les complexes épithéliaux se dissociaient et leurs 
éléments infiltraient isolément les mailles du tissu conjonctif 
lache ambiant ; mais, par endroits, on pouvait voir les lamelles 
du tissu conjonctif lache s’hyperplasier, constituer de petites 
plages de tissu précollagene amorphe, présenter en un mot tous 
les caractéres des membranes basales, 4 la seule différence prés 
qu’clles se constituaient au contact d’éléments épithéliaux isolés. 


L’étude de cette tumeur montre donc la possibilité de la végé- 
tation d’une membrane basale a l’intérieur de masses épithé- 
liales néoplasiques. Ce mode particulier de réaction parait cor- 
respondre a un caractére trés net de bénignité. 


J. LAVEDAN. 


Bayer (Wilhelm). — Welchen Anteil nehmen die Fibrillen am Paren- 
chym und Stroma der Sarcome ? (Quelle part prennent les fibrilles au 


parenchyme et au stroma des sarcomes ?) Virchow’s Archiv. Berlin, 
1924, vol. 251, p. 424. 


L’A. a recherché dans 31 sarcomes humains de différentes par- 
ties du corps (20 sarcomes fusocellulaires et 11 globocellulai- 
res), en appliquant différentes méthodes de coloration, les 
rapports entre le parenchyme, le stroma et les fibrilles. L’A. 
désigne sous le terme parenchyme, le tissu tumoral en prolifé- 
ration, ce sont les cellules de la tumeur, la « Grundsubstanz » 
qui les entoure et son produit de différenciation, les fibrilles. 
Le stroma comporte des vaisseaux sanguins et lymphatiques, 
les cellules du réticulum et parfois le tissu originel. 

Les conclusions de l’A. sont les suivantes : 


Il n’y a pas de réticulum syncycial dans les sarcomes fuso- 
cellulaires. Il y a un amas de tissu avec peu de mailles, des 
fibrilles plus ou moins nombreuses, disposées en désordre ou 
réguliérement, des noyaux nus et a corps protoplasmique dis- 
tinctement limitable. Les fibrilles paraissent parfois se renfor- 
cer autour des cellules. 

Dans les sarcomes globo-cellulaires, on distingue un groupe 
dans lequel la « Grundsubstanz », ou ne peut pas étre mise en 
évidence, ou n’est que trés difficilement distinguable du proto- 
plasma cellulaire, qui peut prendre une structure fibrillaire 
fine. Dans un autre groupe de sarcomes globo-cellulaires, 
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on trouve une sorte de formation réticulaire de la « Grundsubs- 
tanz » avec des mailles plus ou moins grandes. Les noyaux 
sont toujours en connexion avec le réticulum, le protoplasma 
qui les entoure est finement fibrillé. Le réticulum lui-méme a 
une structure fibrillaire plus ou moins prononcée. 

Les cellules jeunes de la tumeur, qui se trouvent dans un lieu 
d'infiltration, sont isolées. C’est seulement quand _ elles 
entrent en contact, que commence a se produire la formation 
des fibrilles. L’énergie de la cellule sert en premier lieu A sa 
multiplication et ensuite, seulement, 4 la formation des fibrilles. 


N. SAMSSONOW, 


Tetsuji-Kimura. — A propos des tumeurs du testicule du cheval. 
The Sei-I-Kwai medical Journal, Tokio, 1924, t. XXXXIII, p. 1. 


D’aprés les statistiques de l’auteur, portant sur des observa- 
tions recueillies de 1908 41915, les tumeurs du testicule du che- 
val constituent, avec le sarcome mélanique, un des cancers les 
plus fréquents parmi ceux des animaux domestiques. Le cheval 
est animal domestique le plus souvent atteint de cancer: on 
en trouve 142 cas sur 160 cas de tumeurs. Dans 70 0/0 des cas, 
le cancer du cheval est localisé au niveau du testicule. 

Ces tumeurs sont surtout fréquentes chez les vieux étalons de 
10 4 15 ans. En général, un seul testicule est atteint. Son volume 
est variable, en moyenne le testicule atteint le volume d’une téte 
d@homme. I] se propage au cordon spermatique, aux ganglions 
inguinaux et lombaires. 

L’examen de la tumeur montre que l’aspect du testicule est 
conservé. L’albuginée vasculaire et ecchymotique, le plus sou- 
vent intacte, entoure encore la tumeur. 

En général la portion glandulaire est remplacée par des tis- 
sus néoformés. Dans quelques cas, elle est seulement atrophiée 
et refoulée a la périphérie. 

La tumeur est formée de nodules de tailles différentes, et sépa- 
rés par des travées conjonctives. La surface de section a un 
aspect marbré, de couleur gris jaune clair, parsemée de foyers 
de nécrose jaunes, rouges et de foyers hémorragiques, ecchymo- 
tiques. Sa consistance est variable. 

Histologiquement les cellules néoplasiques de 11 & 35 u de 
diamétre sont polyédriques, sphériques ou ovoides. Le _proto- 
plasma faiblement coloré est homogéne ou granuleux. 
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Le noyau est tantot petit et sphérique, tant6t volumineux et 
ovoide avec un ou plusieurs nucléoles ; fortement coloré par 
’éosine, il mesure de 6,5 & 16 u. Parfois on trouve des cellules 
multinucléées, en rosette avec une lumiére centrale. On trouve 
également de nombreuses figures de mitose avec chromosomes 
irréguliérement distribués. 

Les cellules néoplasiques sont, en général, riches en glyco- 
gene, et pauvres en graisse. Des fibrilles intercellulaires unis- 
sent les cellules entre elles et celles-ci au stroma conjonctif qui 
traverse la coupe dans toutes les directions. Ce tissu. conjonc- 
tif est infiltré de cellules rondes d’aspect lymphocytaire. 

Dans le tissu glandulaire atrophié, les cellules spermatiques 
ont disparu en général. Les cellules des tubes séminiféres pren- 
nent l’aspect des cellules néoplasiques. ‘Le tissu interstitiel et la 
membrane basale des tubes séminiféres sont intacts. 

On retrouve des cellules néoplasiques dans les canaux lympha- 
tiques, parfois jusque dans les vaisseaux sanguins et les tubes 
séminiféres. 

Il s’agirait done de tumeurs tirant leur origine de la proliféra- 
tion des cellules épithéliales des tubes séminiféres. 


FROYEZ, 
Tumeurs infectieuses 


Carrel (Alexis), — Essential characteristics of a malignant cell. (Carac- 
téristique essentielle de la cellule cancéreuse). The Journ. of the Amer. 
Med. Assoc. Chicago, 1925, vol. 84, p. 158. 


La meilleure méthode pour étudier les propriétés caractérisant 
le tissu cancéreux, consisterait en une transformation in vitro 
d'une espéce cellulaire normale, d’un type connu, en cellules 
capables de produire le cancer et d’étudier les changements que 
les cellules normales ont subis. L’A. a fait des cultures pures 
de fibroblastes et de macrophages du sarcome de la poule de Rous. 
Les cultures des fibroblastes n’ont pas été malignes aprés leur 
inoculation 4 l’animal, tandis que les cultures pures de macro- 
phages ont donné des tumeurs aprés leur inoculation. Le sar- 
come de Rous serait done une maladie des macrophages, ei il 
serait probable que les macrophages des tissus et du sang 
seraient susceptibles au virus de Rous et que les fibroblastes ne 
le seraient pas. Cette supposition a été vérifiée expérimentale- 
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ment, et l’A. a pu montrer que les monocytes malins obtenus 
par l’absorption du virus par les grands mononucléaires seraient 
des cellules malades, & courte vie et d’une résistance moins 
grande que les cellules normales, elles seraient loin d’avoir une 
énergie de croissance pareille aux cellules embryonnaires. Le 
fait paradoxal que la tumeur, ayant un pouvoir de croissance 
illimité, serait formée par des celluies a faible résistance et a 
courte vie, pourrait étre expliqué de la fagon suivante. L’agent 
cancéreux, aprés avoir pénétré dans l’oiseau, est rapidement 
détruit par les tumeurs, mais il infecte aussi le macrophage, qui 
se multiplie, infecte d’autres cellules semblables et meurt. Les 
cellules mortes attirent d’autres macrophages normaux, qui se 
modifient 4 leur tour. Les tréphones (substances nécessaires a 
la croissance) contenus dans les macrophages sont libérés et 
font proliférer les fibroblastes et autres cellules des tissus voi- 
sins. Le macrophage posséderait done dans ce cas un ‘role dia- 
métralement opposé a la fonction classique de défenseur de l’orga- 
-nisme contre les microbes et substances étrangéres, en proté- 
geant l’agent actif du sarcome de Rous contre sa destruction par 
les tumeurs de l’organisme. 


N. SAMSSONOW. 


Carrel (Alexis). — Comparaison des macrophages normaux et des 
macrophages transformés en cellules malignes. C. R. Soc. Biologie. 
Paris, 1925, t. XCII, p. 584. 


La transformation in vitro des macrophages normaux du sang 
de la poule en macrophages sarcomateux permet d’étudier les 
caractéres qui distinguent une cellule maligne d’une cellule nor- 
male du méme type. En devenant malignes, les cultures pures 
de macrophages acquiérent les caractéres suivants : 


a) Maladie et mort des macrophages. — L’aspect des cultures 
n’est quelquefois pas modifié immédiatement par la présence 
du principe de Rous. Les monocytes gardent alors pendant plu- 
sieurs semaines leurs caractéres normaux bien que déja ils soient 
aptes 4 transmettre le sarcome par inoculation. Mais en général 
l’aspect des macrophages s’altére au bout de quelques jours. De 
rares cellules mortes apparaissent au milieu des éléments actifs. 
Leur nombre augmente ; elles se groupent en ilots nécrosés qui 
s’étendent peu a peu amenant la disparition de l’aspect homo- 
géne du coagulum et une digestion partielle de la fibrine. 


b) Digestion de la fibrine du milieu de culture. — La surface 
du milieu présente un aspect caractéristique, avec trous plus ou 
moins larges 4 l’emporte-piéce. A ce moment, !es cellules meu- 
rent en grand nombre et si on ne renforce pas la culture par des 
leucocytes normaux et du plasma frais, tous les éléments vivants 
disparaissent en peu de jours. 

e) Transformation des macrophages en fibroblastes. — Autour 
des masses amorphes apparaissent des cellules fusiformes ou 
étoilées, 4 noyau petit, 4 cytoplasme granuleux et vacuolaire ; 
ces cellules ressemblent aux fibroblastes des cultures primaires 
du sarcome cachectisant. La transformation est parfois compléte 
en 2 ou 3 semaines. Le facteur qui la détermine est inconnu, 
mais il faut noter que la différenciation des macrophages est liée 
a l’apparition du tissu nécrosé. 

d) Reproduction du principe de Rous. — L’inoculation a des 
poules des cellules ou du liquide qui baigne le coagulum, déter- 
mine la production de tumeurs malignes 4 métastases pulmonai- 
res. S’il peut sembler paradoxal que des cellules malades, a résis- 
tance faible, & vie courte, puissent donner naissance a des 
tumeurs & croissance illimitée, on peut expliquer ce phénoméne 
par la mise en liberté des substances activantes ou tréphones qui 
résultent de la mort des cellules. 

J. LAVEDAN. 


Carrel (Alexis). — Mesure de la susceptibilité de Vorganisme a la 
substance de Rous. C. R. Soc. de Biol. Paris, 1925, t. XCIII, p. 12. 

Id. — Sérum sanguin et résistance a la substance de Rous. C. R. Soc. de 
Biol. Paris, 1925, t. XCIII, p. 85. 


Il existe des différences considérables dans la _ susceptibilité 
des poules a l’agent filtrant du sarcome de Rous. Sans doute 
Yextrait pur détermine toujours un néoplasme, mais si on injecte 
un extrait dilué, on constate que certains animaux sont moins 
résistants que d’autres 4 son action. Pour mesurer ces écarts de 
susceptibilité, A. a employé la méthode suivante : avec des pré- 
cautions techniques minutieuses, on prépare un extrait de sar- 
come 4 1/100°, pur de tout élément cellulaire. Partant de cet 
extrait, on fait des dilutions 4 1 pour 1.000, 1 pour 10.000, 1 pour 
20.000, 1 pour 30.000, 1 pour 40.000, 1 pour 50.000. On plonge 
dans les tubes contenant les concentrations différentes d’extrait de 
sarcome, de petits disques d’étoffe de laine. On insére sous la peau 
du thorax des animaux en expérience 6 ou 8 disques, trempés cha- 
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cun dans une dilution différente. Tantot aucune tumeur ne se déve- 
loppe, la susceptibilité de l’animal est inférieure 4 1 pour 1.000 ; 
tantét des tumeurs se développent au niveau de tous les disques, 
la susceptibilité de l’animal est supérieure 4 1 pour 50.000 ; tan- 
16t enfin des tumeurs se développent seulement au niveau de 
certains disques ; la susceptibilité de l’animal correspond 4a la 
plus haute dilution permettant la formation d’une néoplasie. 
D’un trés grand nombre d’expériences, il résulte que la suscep- 
tibilité des poules d’apparence normale varie de 1 pour 100 a 
1 p. 50.000. : 

Ces différences de résistance peuvent étre dues & deux causes : 
destruction plus ou moins rapide de l’agent filtrant par les 
tumeurs ; sensibilité locale variable des celluies 4 cet agent. 
S’attachant a la 1° hypothése, C. a cherché si le sérum des diffé- 
rents animaux modifiait la virulence de |’agent filtrant. Dans une 
série de tubes contenant des dilutions au 1/10° d’un extrait de 
sarcome de Rous, il a ajouté du sérum de différentes poules. Une 
dilution sarcomateuse dans de la solution de Tyrode, qui inactive 
rapidement le virus, servait de témoin. Aprés mise a l’étuve a 
38° des tubes pendant 15 heures, de petits disques d’étoffe de 
laine étaient plongés dans chacun d’eux, puis greffés au nombre 
de six sous la peau du thorax des poules en expérience. En sui- 
vant les animaux, on constatait que des tumeurs se développaient 
au niveau de certains disques, manquaient ou étaient plus petites 
au niveau de certains autres. Tous les disques contenant la méme 
quantité de virus filtrant, on est en droit d’expliquer ces résul- 
tats par l’action des différents sérums sanguins utilisés. 


J. LAVEDAN. 


Carrel (Alexis). — La genése des sarcomes. C. R. Soc. de Biol. Paris, 
1925, t. XCIII, p. 1493. 

Id. — Des facteurs nécessaires a la genése d’un sarcome. C. R. Soc. de 
Biol. Ibid., p. 1493. 


Id. — La résistance a la formation du sarcome. C. R. Soc. de Biol. 
Ibid., p. 10. 


L.A. a montré précédemment comment les monocytes du sang, 
aprés inoculation de la substance filtrante de Rous, deviennent 
malades, acquiérent la propriété de digérer la fibrine de leur 
milieu, de se transformer en fibroblastes et de reproduire l’agent 
causal de la maladie. Il semble qu’il s’agisse la d’une propriété 
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générale des sarcomes. En effet, en utilisant un extrait filtré non 
plus de sarcome de Rous, mais de sarcome du goudron, C, a 
déterminé in vitro une transformation des macrophages, analo- 
gue a celle produite par la substance de Rous et in vivo l’appari- 
tion de sarcomes 4 évolution rapide. 

« Ces faits nouveaux éclairent dans une certaine mesure sur 
la nature du principe filtrant de Rous. Il est évident que la 
substance extraite d’un sarcome du goudron n’est pas un orga- 
nisme ultramicroscopique. On peut en déduire que le principe 
de Rous ne lest pas davantage et que le sarcome de Rous ne 
doit pas étre regardé comme une tumeur de nature spéciale, 
comme un sarcome infectieux. Son role dans la formation des 
tumeurs conjonctives peut étre compris de la fagon suivante. » 
Quand le goudron, l’arsenic, certaines substances produites par 
les bactéries, les helminthes, se trouvent au contact de cellules 
en voie de multiplication, celles-ci fabriquent un principe ana- 
logue & l’agent filtrant de Rous. 

La formation d’un sarcome dépendrait done de deux facteurs : 
une substance toxique, des cellules en état de multiplication ; 
lirritation locale ne prédisposerait au cancer qu’en provoquant 
accumulation en un point de*l’organisme des cellules en mitose. 
C. a pu donner une démonstration expérimentale de cette hypo- 
thése, de la maniére suivante : si l’on greffe de la pulpe embryon- 
naire sous la peau ou dans les muscles d’un animal, on déter- 
mine un état dirritation des tissus, il se forme des tératomes, 
mais ceux-ci ne deviennent pas malins ; extirpés, ils ne récidi- 
vent pas ; inoculés 4 d’autres animaux, ils ne produisent pas de 
néoplasme. L’état dirritation locale ainsi provoqué n’entraine 
done pas la formation d’un cancer. Mais si, chez des animaux 
ainsi greffés, on réalise une modification des humeurs, par exem- 
ple en leur injectant dans les veines de petites quantités de gou- 
dron, on observe des modifications considérables des tératomes 
primitifs. Ceux-ci se transforment en sarcomes. La circulation 
dans l’organisme d’une faible quantité de substance toxique a 
done provoqué la transformation maligne de tissus légérement 
irrités, Inflammation chronique, substance chimique non spéci- 
fique, d’origine exogéne ou endogéne, sont les facteurs essentiels 
dans la production des tumeurs. 

Il importe toutefois de remarquer que des tumeurs ne se déve- 
loppent pas chez tous les animaux traités par le goudron ou 
arsenic, non plus que chez toutes les poules inoculées avec 
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agent filtrant du sarcome de Rous. Il existe done sans nul doute 
un mécanisme humoral ou tissulaire qui permet A l’organisme 
de résister 4 la formation des tumeurs. Il est inconnu. 


J. LAVEDAN, 


Garschin (W.). — Uber reaktive Erscheinungen im Mundesarkom nach 
Fremdk6rpereinfiihrung (Sur des phénoménes de réaction dans le 
sarcome du chien aprés introduction de corps étrangers). Zeitschr. }. 
Krebsforsch. Berlin, 1925, vol. 22, p. 270. 


L’A. a étudié comment se comportent les sarcomes a petites 
cellules des parties génitales du chien vis-a-vis d’une inflam- 
mation aseptique. Cette recherche lui avait permis aussi de 
déterminer la nature de leurs cellules ; on sait que ces tumeurs 
sont considérées par certains auteurs comme de vrais sarcomes; 
d’autres, au contraire, les classent parmi les granulomes. L’A. 
se servait de la terre d’infusoires (Kieselgur), dont il injectait 
une suspension de 3-5 0/0 dans la tumeur. 

Pour pouvoir comparer les changements qui se produiraient 
dans les tumeurs avec ceux déterminés par des injections de 
terre d’infusoires dans des tissus rformaux du chien et du lapin, 
_ YA. donne un apercu des principales réactions du tissu  sous- 
cutané. 

Les parties du tissu venant en contact avec le corps étranger 
se nécrosent, deviennent oedémateuses et infiltrées de leucocytes 
et de globules rouges. Il se produit ensuite une formation de 
tissus granuleux, mais pas par action directe des aiguilles de 
diatomées sur les cellules. Des cellules géantes se forment par le 
groupement de cellules en phagocytose (polyblastes) du_ tissu 
granuleux. La terre d’infusoires n’est un agent irritant éner- 
gique que pour ces cellules. Le contact direct des aiguilles avec 
des éléments qui ne sont pas en phagocytose (par exemple des 
fibroblastes) ne produit pas leur prolifération nucléaire et pas 
de formation de cellules géantes. La masse injectée est peu a peu 
infiltrée par le tissu granuleux, qui se développe a la périphérie 
du foyer. La caractéristique principale du granulome, provoqué 
par la terre d’infusoires, est la richesse en cellules géantes, qui 
serait probablement due 4 la grande surface des aiguilles. 

En ce qui concerne la réaction du sarcome du chien vis-a-vis 
de ces injections, il se produit au début une nécrose cellulaire. 
Des changements de caractére progressif, méme en contact direct 
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des aiguilles avec les cellules, n’ont pu étre observés ; il n’y 
avait done pas de réaction. Ce n’est que le stroma de la tumeur 
qui réagit faiblement. Les aiguilles, par leur contact avec les 
cellules du sarcome, ne provoquent aucun changement dans 
celles-ci ; de méme les cellules peuvent contenir des aiguilles et 
cependant leur noyau et leur protoplasma ne montrent aucun 
changement. Cette particularité des cellules du sarcome du chien 
a cellules rondes montre qu’elles n’appartiennent pas aux formes 
cellulaires du tissu granuleux, mais que ce sont de vraies cel- 
lules blastomateuses. 


N. SAMSSONOW. 


Etiologie et Pathogénie des Cancers 


Malaquin (A.). — Les cellules germinales (gonocytes) sont au cours de la 
reproduction asexuée de Salmacina Dysteri Huxley, la source de la 
prolifération blastogénétique (Remarques 4 ce sujet sur l’histogénése 
des néoplasmes). C. R. Séances Ac. des Sciences. Paris, 1925, 
t. 180, p. 873. 


La reproduction asexuée chez Salmancina Dysteri se fait non 
aux dépens d’éléments appartenant aux tissus anciens ou par 
dédifférenciation d’éléments préexistants mais par prolifération 
des cellules germinales, qui, 4 l'état de gonocytes sont situées de 
part et d’autre du mésentére ventral. Cette histogénése montre 
la série des phénoménes suivants : prolifération quasi illimitée 
des gonocytes ‘extra-czelomiques ; migration de ces éléments ; 
infiltration dans un épiderme ancien ; destruction de celui-ci ; 
prolifération sur place des éléments immigrés ; différenciation 
des histoblastes migrateurs en tissus variés. 

Ces constatations sont importantes. Les gonocytes ont été en 
effet signalés chez l’embryon humain, ou ils persistent aprés l’or- 
ganogénése. Il n’est pas impossible qu’ils participent a l’histogé- 
nése des tumeurs malignes. Un certain nombre de faits observés 
au cours du développement des cancers sont 4 rapprocher en 
effet de ceux décrits plus haut, tels la prolifération indéfinie des 
cellules cancéreuses, la production de tumeurs éloignées du point 
ou siégent les gonocytes initiaux, la transformation d’un tissu 
néoplasique en un autre (sarcome et carcinome). 


J. LAVEDAN. 
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Thomas (Joseph) et Fialip (Robert). — De Vimportance des phénoménes 
d’oxydation et de réduction dans la genése du cancer : hypothése 
nouvelle et arguments a l’appui. Les Néoplasmes. Paris, 1925, t. Il, p. 73. 


La constitution du protoplasma se raméne Aa un complexe 
colloidal dont les éléments sont pour une part les protéines et 
les lipoides, pour une autre part un élément métal oxydant. 
« L’état de vie est sous la dépendance de l'état colloidal du 
milieu et de l’équilibre existant normalement entre les deux 
pouvoirs contraire de réduction et d’oxydation appartenant 
Pun au premier groupe, |’autre au second. La clinique et l’expé- 
rimentation ainsi que les analyses de tissu et de sang permet- 
tent de penser que le cancer est surtout fonction d’une rupture 
d’équilibre entre ces deux pouvoirs d’oxydation et de réduction, 
par suite de la disparition du noyau métal oxydant ou son 
remplacement dans la valence devenue libre par un meétal 
inerte ou incapable de remplir le réle d’oxydant (K ou Zn). 
Partant de ces données les A. pensent que le « langri cancer » 
est di non a une brilure mais 4 une réduction par l’oxyde de 
carbone ; que les néoplasies expérimentales développées par les 
badigeonnages au goudron relévent d’une action réductrice des 
phénols ; que les résultats favorables ou non, suivant les doses 
employées, fournis par le radium sont sous la dépendance, dans 
le premier cas d’une augmentation du pouvoir oxydant, dans 
le second, d’une exaltation du pouvoir réducteur. 

Un traitement logique du cancer consisterait & rendre a 
lorganisme les éléments complets indispensables 4 une bonne 
cxydation, c’est-a-dire au minimum, comme |l’ont montré les 
travaux de Bertrand: de l’oxygéne, un métal — manganése, 
fer ou cuivre — 4 fonction oxydante, des bases alcalino-ter- 


reuses (chaux ou magnésie). 
J. LAVEDAN. 


Rohdenburg (G.-L.). — A theory of the origin of tumors (Une théorie de 
Yorigine des tumeurs). The Journal of Cancer Research. Lancaster, 
1925, vol. IX, p. 3. 


La différence essentielle entre la cellule normale et la cellule 
néoplasique est la propriété que posséde celle-ci de se diviser 
dune maniére illimitée. I] faut chercher la cause déterminante 
du cancer parmi les facteurs qui provoquent la division ceilu- 
laire. Loeb a montré qu’on déterminait le développement parthé- 
nogénétique de l’ceuf d’oursin en plongeant celui-ci successive- 
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ment dans un milieu acide, puis dans un milieu salin hyperto- 
nique. L’A, émet l’hypothése que les mémes conditions se retrou- 
vent au niveau des cellules présentant une prolifération néopla- 
sique : & la suite d’une irritation chronique quelconque, des cel- 
lules sont constamment tuées au niveau d’une méme région. La 
réaction des tissus morts est acide ; leur autolyse détermine une 
réaction acide du milieu : la premiére phase de l’expérience de 
Leb est réalisée. L’histolyse des cellules mortes détermine une 
surcharge saline des éléments environnants, dont la réaction 
devient alcaline : c’est la seconde phase de Loeb. L’hypertonie 
cellulaire locale provoque un afflux humoral qui vient diluer la 
concentration saline, mais qui, en méme temps, suralimente ces 
cellules et détermine leur division. 

A l’appui de cette théorie, lA. rappelle que : 1° l’injection de 
lissus morts détermine chez le rat une hyperminéralisation du 
sang ; 2° la tumeur maligne d’un organe est plus riche en sels 
que l’organe sain correspondant, etc. 

Pour !’A., la prédisposition au cancer spontané, la réceptivité 
plus ou moins grande 4 la greffe cancéreuse peuvent s’expliquer 
par la quantité et la proportion des constituants minéraux des 
organes et du sang des individus ou des espéces. On peut faire 
varier la réceptivité au cancer de certaines races de rats en modi- 
fiant le taux salin de leur sang. La greffe d’une tumeur donnée 
iéussit d’autant mieux que le taux salin du sang de l’espéce 
greffée est plus voisin du taux salin de la tumeur. 


G. GRICOUROFF. 


Negre (L.). — Quelques considérations épidémiologiques sur le cancer. 
La Presse médicale. Paris, 6 juin 1925, p. 746. 


Partisan de la théorie microbienne du cancer, |’A. passe en 
revue les faits dont l’interprétation lui parait étre en faveur de 
cette théorie. Aprés avoir rappelé les travaux de Peyton Rous 
sur la transmission du sarcome infectieux de la poule par l’ino- 
culation du filtrat de cette tumeur, ceux d’Erwin Smith sur le 
role d’une bactérie dans la genése des tumeurs végétales, 1’A. 
cite les deux cancers du rat qui peuvent étre provoqués expéri- 
mentalement par l’ingestion d’helminthes (adénocarcinome gas- 
trique & Gongylonema neoplasticum et sarcome hépatique a 
Cysticercus fasciolaris). Passant au cancer humain, l’A. parle 
ensuite des cas de cancers qui se sont succédé en quelques 


années chez divers membres d’une méme famille. Les statisti- 
ques réunies par |’Office International d’Hygiéne publique indi- 
quent une inégale fréquence du cancer dans les différents pays : 
il y a done des pays a cancer. Dans un méme pays, dans une 
méme région, de deux villes voisines, l’une est trés atteinte, 
l'autre est indemne. Dans une ville donnée, la maladie cancéreuse 
semble évoluer par poussées ; les foyers de cancer se déplacent 
dun quartier 4 un autre; il y a aussi des habitations (rez-de- 
chaussée de vieilles maisons humides), ot! le cancer est plus fré- 
quent que dans d’autres. Ayant constaté, au cours d’une enquéte 
faite dans une localité du Tarn, une forte proportion de cancers 
chez les boulangers et leurs voisins, l’A. rappelle a ce sujet — 
mais sans conclure — l’hypothése qui ferait jouer un role au 
Gongylonema dans la genése du cancer humain. La larve de ce 
spiruridé infeste, en effet, non seulement la blatte, mais certains 
Tenebrionidés et Scarabéidés qui vivent dans la farine. 


G. GRICOUROFF. 


Abramowski (Alexi). — Uber die Propagation mutmasslicher Krebskeime 
(Sur la propagation de germes hypothétiques du cancer). Zeilschr. 
}. Krebsforsch. Berlin, 1925, vol. 22, p. 301. 


D’aprés I’A. le cancer est provoqué par un parasite. Sa convic- 
tion est d’ordre purement spéculatif. I] dit : « Les découvertes 
récentes sur le cancer ne seront pas prises en considération ; 
donc pas de microscope, pas de laboratoire, pas d’expériences sur 
les animaux, mais le raisonnement hypothétique avec interven- 
tion d’un nouveau facteur « ultra-noistische Selektionsattraktion 
der Organe » (l’attraction sélective des organes, dépassant 
notre compr¢éhension). » 

Parmi les faits d’observations sur lesquels |’auteur appuie son 
argumentation, citons les deux suivantes: 1. Un malade avec 
cancer du gros intestin voyage de la frontiére russe a Berlin 
pour aller se faire opérer. Le malade n’est pas bien propre, il se 
rend trés souvent au W.-C. qui est fréquenté pendant 20 heures 
par beaucoup de personnes de différents Ages. Des particules 
fécales restent adhérentes au siége ; quelques personnes pour- 
raient avoir une fissure anale, elles quittent le train 4 différentes 
stations. « Ou, pourra-t-on dire, qu’elles auront pu attraper leur 
cancer? » 

2. Une femme atteinte de cancer de l’utérus entre dans une 
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boutique et des gouttes ichoreuses tombent sur le plancher. Une 
autre femme laisse tomber sur ces gouttes une poire qu'elle 
mange aussit6t sans l’essuyer et la peler. Aprés un certain 
temps, dont on ne connait pas la durée, elle est atteinte d'un 
cancer de l’estomac. 


L’A. conclut a la nécessité d’une prophylaxie minutieuse. 


N. SAMSSONOW. 


Romme (M.) et Harde (E.). — Inoculation de filtrat de tumeurs broyées 


a des souris goudronnées au stade précancéreux. C. R. Soc. de Biologie, 
Paris, 1925, t. XCII, p. 1263. 


Dans le cancer du goudron, il existe, avant l’apparition des 
tumeurs, un stade précancéreux. Les caractéres anormaux pré- 
sentés 4 ce stade, sur le tissu, peuvent étre considérés, dans 
l’hypothése d’un virus cancéreux, comme réalisant artificielle- 
ment les conditions naturelles d’un milieu favorable au dévelop- 
pement de ce virus. Il a paru intéressant aux A. de rechercher 
si, sur un tissu ainsi préparé, on ne pourrait pas obtenir de 
néoplasme par inoculation de filtrat de tumeurs broyées. A des 
souris goudronnées jusqu’au stade précancéreux, ils ont injecté 
sous la peau 0,25 ce. d’un filtrat de tumeur préparé dans des 
conditions spéciales qu’ils précisent. Les résultats obtenus ont 
toujours été négatifs. Ces expériences — encore qu’effectuées sur 
un petit nombre d’animaux — constituent un argument contre 


Vhypothése d’un virus cancéreux. 
J. LAVEDAN. 


Lockhart-Mummery (P.). — Cancer and heredity (Cancer et hérédité). 
The Lancet. Londres, 1925, vol. CCXIII, p. 427. 


L’A. cite 3 cas concernant des familles ou le cancer a été 
observé dans 3 générations. II s’agissait chaque fois d’adénomes 
multiples du gros intestin avec dégénérescence cancéreuse con- 
sécutive. L’A. considére que l’adénomatose multiple du_ gros 
intestin serait un caractére ayant tendance a se développer dans 
les générations consécutives de la méme famille. Les individus, 
ayant des adénomes multiples du gros intestin, développent un 
cancer, en peu d’années, sur un ou plusieurs de ces adénomes. 
Les membres des familles, 4 tendance héréditaire aux adénomes 
multiples, meurent de cancer du gros intestin 4 un age jeune. 
Les adénomes simples seraient 4 considérer comme des antécé- 


dents habituels du cancer. 
N. SAMSSONOW. 
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Morton (J.-J.). — The menace of poorly fitted spectacles in old persons 
(Du danger des lunettes mal ajustées chez les personnes Agées). 
The Journal of The American medical Association. Chicago, 1925, 
t. LXXXIV, p. 166. 


L’A. rapporte quatre cas personnels de lésions néoplasiques 
de la peau, dues au frottement occasionné par des lunettes mal 
ajustées. Il s’agit de sujets ayant respectivement 49, 64, 67 et 
77 ans. Les lésions développées lentement (plusieurs années), 
siégent 4 la tempe dans trois des cas, derriére l’oreille dans le 
quatriéme. L’histologie montre dans ce dernier cas, qu’il s’agit 
peut-étre d’un épithélioma sébacé, deux autres sont des épithé- 
liomas sébacés, un, enfin, est un papillome (corne cutanée), tou- 
tes lésions qui ont guéri par la radiumthérapie. 

Aprés avoir cité des cas d’épithéliomas baso-cellulaires du 
nez, recueillis par d’autres auteurs et rapportés, par eux, a la 
méme cause, 1’A., souligne l’importance qu’il y a 4 ce que les 
lunettes soient exactement adaptées, surtout chez les personnes 
agées et présentant des lésions de dyskératose sénile. 


G. GRICOUROFF, 


Odier (Robert). — Le Cancer de l’Aluminium. Les Néoplasmes. Paris, 
1925, t. II, p. 145. 


Les statistiques sérieuses accusent, dans tous les pays, une 
proportion énorme de cancers du tube digestif. On compte 
notamment, en Suisse, d’aprés les autopsies : 


Chez homme : 50 0/0 de cancers de l’estomac ; 16 0/0 de 
cancers de l’cesophage. 

Chez la femme : 37 0/0 de cancers de l’estomac ; 3 0/0 de 
cancers de l’cesophage. 


« La progression constante de cette localisation, démontre de 
Pévidence qu'il y a un facteur dans l’alimentation qu’on n’a 
guére cherché 4 dépister ». L’A. pense que cette augmentation 
peut étre due non seulement 4 l’alimentation, mais aussi A la 
nature des ustensiles de ménage et notamment au_remplace- 
ment des casseroles en cuivre, utilisées jadis, par des casseroles 
en aluminium. Aussi Odier engage-t-il ses confréres « & exami- 
ner systématiquement la batterie de cuisine et A en noter la 
nature, lorsqu’ils seront appelés auprés d’un malade atteint d’une 
tumeur maligne du tube digestif ». 

J. LAVEDAN. 
— 


Pathologie générale des Cancers 


Dible (S.-H.). — Gastric ulcer and gastric carcinoma : an inquiry into 
their relationship (Rapports de l’ulcére et du cancer de l’estomac). 
The British Journal of Surgery. Bristol, t. XII, avril 1925, p. 666, 


L’auteur étudie deux questions au cours de ce travail : 


Quelle est la proportion des cas diagnostiqués ulcéres clini- 
quement, et reconnus cancéreux l’intervention ou a l’autopsie? 


Dans quelle proportion le cancer se greffe-t-il sur un ulcére 
ancien ? 


Pour l’auteur, toutes les fois qu’il a posé le diagnostic d’ulcére 
chronique simple, l’examen histologique a confirmé son diagnos- 
tic. Comment expliquer alors que certains auteurs trouvent 
soixante A soixante-dix pour cent de cancers 4 l’intervention de 
malades opérés pour ulcére. L’auteur croit que ce fait tient a la 
difficulté d’interprétation des coupes d’ulcéres chroniques, ott 
souvent les lésions inflammatoires, la prolifération épithéliale 
peuvent en imposer pour une tumeur maligne. 

L’auteur est également d’avis que la plupart des cancers sont 
primitifs et ne se greffent pas sur des ulcérations anciennes. Pour 
étayer cette hypothése, l’auteur se fonde sur des faits cliniques. 
La durée de |’évolution dans un cas, sa briéveté dans |’autre, sur 
le siege méme des lésions : soixante-treize pour cent des ulcéres 
siégent sur la petite courbure alors que la plupart des cancers 
siégent au pylore ; sur des faits histologiques. Mais ceux-ci sont 
d’une interprétation difficile et ce sont eux souvent qui ont fait 
confondre les deux affections. Plusieurs points en effet propres a 
Yulcére peuvent se rencontrer dans les lésions néoplasiques : 
Endartérite oblitérante, lésions de sclérose cicatricielle, surtout 
fréquente dans l’ulcére chronique, mais que l’on rencontre éga- 
lement dans les cancers 4 forme squirrheuse, enfin ulcération et 
destruction de la paroi intéressant toute l’épaisseur de la mus- 
culeuse, lésion primitive dans l’ulcére, alors que dans le cancer 
elle n’est que secondaire 4 l’envahissement néoplasique de la 
paroi. 

L’auteur ne nie cependant pas la possibilité de cancérisation 
d’un ulcére chronique, mais pour lui ce cas est beaucoup plus 
rare que les auteurs américains ne se l’imaginent. 


FROYEZ, 
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Ligue F.-A.-Amér. — N° 7. Juillet 1925, 14, 


Duncan (C.-L.) et Fitzwilliams. — Carcinoma of the breast and its 
method of spread : embolism or permeation (Le cancer du sein et 
ses modes de propagation : embolie ou pénétration). The British 
Journal of Surgery. Bristol, t. XII, avril 1925, p. 650. 


Classiquement, le sarcome se propage par voie sanguine, alors 
que les épithéliomas empruntent la voie lymphatique. En réalité, 
méme dans ce dernier cas, la généralisation peut se faire par 
voie sanguine. Dans une premiére hypothése, les cellules cancé- 
reuses circulant dans les lymphatiques évitent les ganglions ou 
les traversent, lorsqu’ils sont détruits, sans que ceux-ci ne s’oppo- 
sent plus a leur progression. Ces cellules gagnent ainsi les gros 
vaisseaux de la base du cou. Dans une seconde hypothése — et 
cette voie décrite par Goldmann est peut-étre plus fréquente — 
les cellules envahissent les parois des vaisseaux par les vasa 
vasorum et, ultérieurement, font irruption dans la lumiére du 
vaisseau. Tandis que la plupart des cancers digestifs se propa- 
gent au foie par la voie porte, le cancer du sein atteint le pou- 
mon. Dans le tissu hépatique, les embolies cancéreuses se déve- 
loppent bien et donnent naissance aux noyaux du cancer secon- 
daire alors que dans le poumon, les embolies néoplasiques sont 
détruites en grande partie, quelques-unes s’organisent sur place 
et seulement dans des cas rares, les cellules trés nombreuses 
arrivent a franchir la barriére pulmonaire, 4 pénétrer dans la 
grande circulation et de la 4 gagner le foie, les os, le cerveau, 
siéges les plus fréquents des métastases du cancer du sein. 

L’auteur explique également la fréquence de ces embolies 
cancéreuses dans ce cas par la faible barriére des ganglions 
axillaires et sus-claviculaires alors que les cancers des autres 
organes ont des étapes lymphatiques plus nombreuses a franchir 
avant d’atteindre la grande circulation. 

L’auteur étudie ensuite l’extension du cancer par infiltration 
ou pénétration lymphatique. S’élevant contre les théories de 
Handley, il pense que le calibre des vaisseaux est suffisant pour 
les cellules cancéreuses et que le courant lymphatique assez fort 
pour les entrainer. Ce courant est d’ailleurs lent, le sein étant 
dépourvu de tout systeme musculaire et étant mal irrigué, formé 
surtout de tissu adipeux. I] en est autrement au cours de la gros- 
sesse ou de la lactation et ce fait explique l’évolution rapidement 
fatale du cancer du sein survenant dans de telles conditions. 

Les lymphatiques restent perméables, c’est pourquoi les réci- 
dives et métastases sont si fréquentes et rapides en cas d’opéra- 
tion incompleéte ot l’on est intervenu en plein tissu néoplasique. 
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Il faut done, au cours de l’intervention, réséquer toute la zone 
de pénétration lymphatique. Ce sont les ganglions axillaires qui 
sont atteints les premiers. A l’intervention, on en trouve tou- 
jours beaucoup plus que I’on en avait pu sentir cliniquement. Il 
faut aller les rechercher jusque sous le grand pectoral et vers le 
coraco brachial. 

Lorsque cette voie est obstruée, la circulation lymphatique col- 
latérale de suppléance entraine l’infection cancéreuse des gan- 
glions médiastinaux et phréniques. Plus tard et par ce méme 
procédé, sont atteint le sein et les ganglions axillaires opposés. 


FROYEZ. 


Nuzum (J.-W.). — The Experimental production of metastasizing carci- 
noma in the breast of the dog and primary epithelioma in man-by 
repeated inoculation of a micrococcus isolated from hnman brezst 
Cancer (Production expérimentale d’un cancer métastasant du sein 
chez le chien et d’un épithélioma primitif chez ’homme par injec- 
tions répétées d’un micrococcus isolé du cancer du sein humain). 
Gyn. and Obst. Chicago, 1925, t. XL, p. 343. 


L’auteur passe d’abord en revue les différentes étapes de 
r’étude du cancer: recherche du parasite, transplantation du 
cancer chez les animaux inférieurs, production expérimen- 
tale du cancer du goudron. Dans toutes ces recherches, on est 
généralement d’accord sur un fait : c’est que irritation chroni- 
que prolongée précéde le plus souvent l’ablation d’une tumeur 
maligne. Nuzum, dans son article, attire l’attention sur l’origine 
parasitaire du cancer et prétend avoir isolé d’un cancer du sein 
humain, au début, un micrococcus dont la culture injectée chez 
les souris, les chiens, et chez homme a reproduit un véritable 
cancer. 

L’auteur décrit ensuite longuement sa méthode de culture, 
ses expériences sur les souris, les chiens et sur l’homme avec 
des observations, des photographies et des examens microsco- 
piques a l’appui.. Il apporte méme lobservation d’un homme 
agé de 70 ans, déja atteint d’un cancer, chez qui il a pu, par des 
injections répétées d’une culture de son micrococcus intra-der- 
mique et sous-cutanée, dans l’aine droite reproduire en quatre 
mois environ, un épithéliome cutané typique 4 globes cornés. 

Le microbe isolé, d’aprés l’auteur, appartient au groupe des 
streptocoques. Il se colore le mieux par le gram ou le giemsa, le 
violet de Gentien ou le bleu de méthyléne. I] ne pousse que dans 
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un milieu liquide et jamais sur un milieu solide (comme milieu 
liquide, l’auteur emploie le bouillon ascite recouvert d’une cou- 
che d’huile de paraffine pour réaliser les conditions anaérobies). 
Ce microbe a été trouvé non seulement dans la tumeur primitive 
du sein, mais dans les ganglions métastatiques et les nodules 
des récidives du cancer du sein humain. 


R. DELITCH. 


Seidl (Hans). — Alimentare Leukopenie und Karzinome (Leucopénie 
alimentaire et cancer). Miinchner Medizinin. Woche. Munich, 1924, 
tome LXXI, p. 1722. 


Les recherches tendant a trouver des moyens de diagnostic 
précoce du cancer, afin de pouvoir le combattre dés ses débuts, 
ne sont pas d’hier. Depuis longtemps, cliniciens et biologistes se 
sont attelés a cette tache. 

Abderhalden (réaction des ferments de défense), Ascoli et Izar, 
Kahn et Potoff (hémolyse par l’oléate de sodium), et d’autres ont 
démontré qu’il circule dans l’organisme, en dehors du foyer can- 
céreux, des substances spécifiques du cancer. Toutes ces métho- 
des ont eu cependant de nombreux échecs et ne se prétent guére, 
a cause de leur complexité, a la pratique courante. 

En France, la séro-réaction de Botelho, encore a l’étude, a 
donné jusqu’a présent d’intéressants résultats. 

Mais il s’agit de trouver un moyen simple, 4 la portée de tout 
praticien pour faire ou faciliter un diagnostic précoce de cancer 
dans des cas discutables. I] faut rappeler 4 ce sujet l’idée de 
Schridde affirmant que le systéme pilaire, notamment aux tem- 
pes et 4 la moustache, subirait des modifications sensibles. Mais 
la valeur diagnostique de ces indices ne saurait étre qu’exces- 
sivement restreinte. 

Récemment Simon a publié un travail de la clinique de Deeder- 
lein intitulé : Cancer utérin et Leucopécie alimentaire en pre- 
nant comme point de départ les travaux de Glaser et de E.-F. 
Muller. Ces auteurs se sont occupés du mécanisme de la réparti- 
tion sanguine, réglé, selon eux, par le seul systéme nerveux végé- 
tatif. Simon a examiné dans 32 cas de cancers génitaux les 
modifications du chiffre leucocytaire global chez le malade a 
jeun et pendant la digestion de 200 g. de lait. Il trouva dans 
90 0/0 des cas une leucopécie alimentaire. 

Seidl, encouragé par ces résultats, a repris des travaux orien- 
tés dans le méme sens. Au cours de trois journées successives il 
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examine le chiffre leucocytaire global sur le malade 4 jeun et en 
éiat de repos complet. Le troisiéme jour, le malade recoit aprés la 
premiére prise de sang 200 gr. de lait. Puis la numération des 
leucocytes est répétée aprés 30, 60, 90 minutes. Contrairement a 
tous les autres observateurs, sauf Simon, Seidl a admis comme 
réaction positive de leucopécie alimentaire que les cas ott celle-ci 
atteignait au moins 20 0/0, afin d’éliminer 4 coup sir des diffé- 
rences possibles d’ordre physiologique ou technique. 

Sur 31 cancers histologiquement établis, on a examiné 7 can- 
cers de la peau, 8 du sein, 6 de l’estomac, 6 du rectum, 2 de la 
vésicule biliaire, 1 de la vessie, 1 du pancréas. 

Or, dans 27 cas Seidl put trouver une leucopécie alimentaire 
incontestable avec chute leucocytaire atteignant 30 0/0. 

Peuvent étre considérés comme échecs 4 cas. (1 cancer du sein, 
2 de l’estomac, 1 lupus dégénéré). 

Le tableau suivant montre les résultats obtenus pour chaque 
groupe. 


A jeun 30° 60’ £0’ 
7.800 6.900 8.100 
11.200 6.300 7.400 7.300 
12.200 6.900 7.200 6.800 
13.100 12.800 6.900 7.400 
Canc. estom......... — 9.200 
ap 18.900 13.200 12.300 10.900 
10.400 6.400 6.100 8.300 
11.000 7.100 8.400 10.900 
15.400 9.200 8.500 9.300 
18.900 13.200 12.300 10.900 

Echecs 

Caneroide: . 9.800 9.600 11.200 11.300 
9.100 9.200 8.800 9.400 
12.300 9.600 10.500 12.500 
=10.400 11.100 10.700 10.900 


Seidl s’empresse d’ajouter que la leucopécie alimentaire ne 
s’observe malheureusement pas dans le cancer seul. Elle joue un 
role non moins important dans les leucémies lymphatique et 
myéloide, dans la lithiase biliaire, les affections du foie, le dia- 
béte, la tuberculose pulmonaire, l’anachlorhydrie gastrique, les 
intoxications gravidiqwes, l’asthme bronchique, et dans tous les 
états nerveux dus a l’hyperexcitabilité du pneumogastrique. 
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En méme temps, Seidl pratique I’examen leucocytaire chez 
335 individus atteints de maladies diverses, mais certainement 
exempts de cancer, ainsi que d’un certain nombre de bien por- 
tants. Parmi ceux-ci, 24 avaient |’Age du cancer, 11 n’avaient pas 
dépassé 20 ans. 

Dans tous les cas la valeur leucocytaire avant l’examen pro- 
prement dit était normale. 

Quant 4a la leucopécie alimentaire, voici ce que l’on a trouvé 
pour cette série de cas comparatifs : 


18 cas (50 0/0) ont de faibles oscillations. 

12 (35 0/0) présentent une chute leucocytaire de 10 0/0, ce 
qui est dans les limites physiologiques. 

5 cas (15 0/0) ont une chute leucocytaire de plus de 20 0/0. 
Ils se répartissent sur 2 ulcéres de jambe chez des malades 
agés, 1 cas d’ostéomyélite de 18 ans et 2 bien portants. Ce sont 
la des échecs. 


S’il faut croire que la leucopécie alimentaire soit due a la vicia- 
tion des humeurs par le « virus » cancéreux, la méthode ne sau- 
rait guére représenter jusqu’ici un élément appréciable dans le 
diagnostic de précocité, puisque dans les cas examinés il s’est 
toujours agi d’assez grosses tumeurs. 

Il faut done s’imposer, pour juger en définitive la leucopécie 
alimentaire au point de vue du diagnostic précoce du cancer, 
une certaine réserve expectative. 


P. ULRICH. 


Veil (P.). — Les tumeurs noeviques des paupiéres et de la conjonctive. 
Thése de médecine de Paris, 1925, Legrand, édit. 


Les noevi des paupiéres sont constitués par des amas de cellu- 
les noeviques d’origine épithéliale, résultant de la ségrégation 
des cellules malpighiennes isolées ou en groupe. Dans l’épithé- 
lium comme dans le derme, existent des théques, contenant des 
cellules noeviques, celles-ci forment aussi des amas cohérents, 
dans la profondeur, elles s’aplatissent et subissent une métapla- 
sie en cellules conjonctives. C’est surtout dans les noevo cancers 
que la constitution est polymorphe (aspect de carcinome et de 
sarcome), l’hyperpigmentation fréquente n’est pas constante, le 
pigment peut étre décelé par la nitratation. 

Dans les noevi au repos de la conjonctive, on retrouve les 
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mémes altérations de l’épithélium (ségrégation, théques) et du 
derme. 

Les cellules muqueuses se disposent en formations kystiques, 
ies cellules noeviques en formations pseudo-kystiques, et l’origine 
épithéliale des noevi de la conjonctive est affirmée par la présence 
de cellules & mucus dans le derme. II existe des noevi pigmen- 
taire et des noevi achromes de la conjonctive bulbaire. Les for- 
mations kystiques prédominent dans les noevi blancs dépourvus 
de pigment, les formations kystiques sont rares dans les noevi 
pigmentés : entre ces deux variétés, on trouve tous les intermé- 
diaires. 

C’est au groupe des neevi achromes qu’il faut rattacher le 
dermo-épithéliome, ou maladie de Parinaud. 

Les neevo-carcinomes de la conjonctive et du limbe scléro-cor- 
néen ont des caractéres histologiques précis, caractéres noeviques, 
caractéres de transformation maligne (karyokinése, cellules géan- 
tes, envahissement en surface et en profondeur des cellules tumo- 
rales), ils présentent, en outre, constamment, des phénoménes 
de métaplasie cellulaire ; les cellules tumorales profondes ayant: 
un aspect pseudo-sarcomateux. 

Les noevo-carcinomes sont dépourvus de formations kystiques ; 
ils sont plus ou moins pigmentés. 

Les noevi blancs, relativement bénins, ne récidivent pas aprés 
exérése. 

Les noevo-carcinomes récidivent fréquemment sur place, l’exé- 
rése chirurgicale doit étre large, suivie de galvano-cautérisation 
ou d’électrolyse, mais ces tumeurs n’ont pas la gravité des noevo- 
carcinomes de la peau. L’auteur pense que la plupart des tumeurs 
malignes du limbe décrites sous le nom d’épithélioma pigmenté, 
de sarcome mélanique ou d’épithélio-sarcome, sont des tumeurs 
neeviques. Ces tumeurs ont peu de tendance 4 pénétrer le globe, 
mais elles sont capables d’envahir le tissu cellulaire de l’orbite ou 
de donner des métastases ganglionnaires ou viscérales. 

Les rayons X et le radium n’ont pas été efficaces aux doses 
employées dans les observations rapportées dans ce travail. 

En résumé, toute néoformation de la conjonctive ou du limbe 
qui croit doit étre enlevée chirurgicalement, la base d’implanta- 
tion galvano-cautérisée. L’ceil doit toujours étre conservé, sauf 
lors de pénétration endoculaire ou d’envahissement orbitaire. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 
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Cas cliniques et Evolution des Cancers 


Cottenot (P.). — A propos d’un cas d’ortéo-sarcome multiple du crane et 
de la face. Présentation de radiographies prises avant et aprés 
roéntgenthérapie. Bulletins et Mémoires de la Société de Radiologie 
médicale de France, 1925, t. XIII, p. 48. 


Les radiographies de face et de profil montrent de nombreu- 
ses lacunes disséminées dans toute I’étendue de la vote cra- 
nienne, irréguli¢rement arrondies, dont les plus grosses ont le 
diamétre d’une piéce d’un franc. Les tables externe et interne 
sont refoulées tantét symétriquement, tant6t, au contraire, la 
déformation prédomine sur l’une ou l'autre. 

Deux vacuoles semblables se voient dans le maxillaire infé- 
rieur. La biopsie a montré qu'il s’agissait d’un sarcome a cellu- 
les rondes radiosensible. 

Les caractéristiques du traitement sont les suivantes : 


Tension de 200.000 volts. Distance focale : 0,40 centimétres. 
Filtration de un demi-millimétre de zine et de un millimétre 
d’aluminium. Irradiations suivant 2 grands champs latéraux pre- 
nant la totalité du profil cranio-facial : 2.000 R. par champ, soit 
4.000 R. donnés en 4 jours, du 19 au 22 février 1924. 

Un an plus tard la guérison persiste. La radiographie prati- 
quée le 14 janvier 1925 montre la disparition compléte des 
lésions, les tables externe et interne ont repris leur épaisseur 
normale, aucune anomalie d’opacité, les bords sont nets ei 


réguliers. 
FROYEZ. 


Graham (A.). — Malignant epithelial tumors of the thyroid (Tumeurs 
épithéliales malignes du corps thyroide). Surgery Gynecology and 
Obstetrics. Chicago, t. XXXIX, décembre 1924, p. 781. 


D’aprés cet auteur, 90 0/0 des tumeurs épithéliales malignes 
du corps thyroide, sont dues 4 la dégénérescence d’un adénome 
préexistant. 

D’ailleurs, pour affirmer la malignité d’une tumeur thyroi- 
dienne, il ne faut pas se fier aux caractéres morphologiques 
insuffisants dans la plupart des cas, mais sur sa tendance a enva- 
hir la capsule, les vaisseaux lymphatiques et sanguins et parti- 
culiérement les veines. 

Les squirrhes et les papillomes qui ne constituent que quinze 
pour cent des tumeurs observées sont les seuls qui n’envahissent 
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pas les vaisseaux sanguins mais seulement les lymphatiques. 
Les tumeurs épithéliales encapsulées qui respectent les vaisseaux 
doivent étre tenues pour bénignes, quelle que soit leur structure 
histologique. Réciproquement toute tumeur histologiquement 
bénigne, mais qui envahit vaisseaux et lymphatiques, est néo- 
plasique et doit étre traitée comme telle. 

FROYEZ. 


Herscher (M.) et Thevenard (A.). — Un cas de myélome osseux multiple 
(Sarcome myéloide). Annales d’anatomie pathologique médico-chirur- 
gicale. Paris, 1924, t. 1, p. 324. 


Cette observation se rapporte 4 un malade de soixante et un an, 
se trouvant dans un état de misére physiologique profond et qui 
présentait deux tuméfactions indolores de la moitié droite du 
crane. La radiographie permit de vérifier la perte de substance 
osseuse que l’examen clinique avait fait souconner et d’afftrmer 
la perforation des deux tables de l’os. Il existait également quel- 
ques douleurs thoraciques trés vagues et une douleur réveillée 
par la percussion des régions scapulaires. 

L’autopsie fut pratiquée et l’on put enlever la masse tumorale 
cranienne qui, superficiellement, adhérait a la calotte cranienne 
et qui, profondément, avait respecté la dure-mére. A la périphérie 
de la bréche osseuse, causée par la perte de substance, la table 
interne était trés altérée. La moelle était remplacée par un tissu 
trés friable de coloration rouge violacée. 

On trouva des Igsions analogues du sternum et des omoplates. 
L’examen histologique (Masson) fit poser le diagnostic de myélo- 
sarcome avec cellules tumorales trés atypiques. 

Les auteurs attirent l’attention sur la forme trés particuliére 
et monosymptomatique présentée par leur malade qui, 4 part une 
déformation du squelette n’a présenté ni phénoménes douloureux, 
ni troubles nerveux. 

L’atypie des cellules tumorales, constatée au microscope, est 
une notion importante a retenir, car elle rend bien compte de la 
difficulté qu’il y a 4 maintenir et 4 utiliser une classification telle 
que celle de Hirschfeld : myélomes 4 myélocytes, 4 lymphocytes, 
a érythrocytes, 4 plasmocytes. 

Le cas observé par les auteurs, peut étre, d’aprés eux, parfaite- 
ment défini sous l’appellation de : myélomes osseux, aleucémique 
sans métastases viscérales, mais & forte tendance destructive 
locale. 

DUBOIS-ROQUEBERT. 


Regaud (Cl.). — Le réle du médecin sans spécialité dans le diagnostic 


du cancer. Livre Jubilaire offert au professeur Emile Forgue. Paris, 
1924, Masson et Cie, éditeurs, p. 357. 


Le traitement du cancer doit étre confié, actuellement, a des 
spécialistes compétents : chirurgiens ou radiologistes. Le réle du 
« médecin de famille » n’en est pas moins considérable, car seul, 
il peut accomplir certaines taches prémonitoires ou consécutives 
d’ot. dépend la vie du malade. Dans cet article, l’auteur montre, 
notamment, la nécessité d’un diagnostic correct et précoce ; il se 
limite, dans son étude, aux cancers accessibles 4 |’exploration 
externe. 

Ce diagnostic précoce, c’est au médecin et non au spécialiste 
qu’incombe le soin de le poser. L’éducation du public est encore 
insuffisante et, bien souvent, le malade — et surtout la malade — 
viennent consulter trop tard. Dans quelques cas — heureusement 
rares — le diagnostic échappe au médecin parce qu’il néglige de 
pratiquer le toucher rectal ou vaginal. Mais, le plus souvent, 
l’exploration est consciencieuse et correctement faite et si le diag- 
nostic reste hésitant, c’est en raison de sa difficulté, variable avec 
le siége et la nature du néoplasme. Dans ces cas, la biopsie tran- 
chera souvent le diagnostic. De plus, l’examen histologique préci- 
sera la nature et la variété du cancer dont la connaissance est 
indispensable pour la conduite du traitement radiothérapique. 

L’examen de la tumeur fait désormais partie du traitement du 
cancer et tout malade a qui l’on a enlevé un néoplasme a le droit 
de compter sur une analyse histologique. L’auteur cite des obser- 
vations probantes qui démontrent les conséquences graves qui 
peuvent résulter de la non-observation de ces principes. C’est au 
médecin de famille que revient le soin, aprés avoir pratiqué l’exé- 
rése correcte d’un fragment de la tumeur, de provoquer la consul- 
tation histologique. C’est 4 lui 4 conserver, dans le dossier, la copie 
du bulletin d’analyse. 


DUBOIS-ROQUEBERT, 


Milian, Périn, Solente. — Lymphadénome de la verge. Revue Francaise 
de dermatologie et de vénérologie, Paris, 1925, t. I, p. 44. 


Ces auteurs relatent le cas d’un homme, de 57 ans, porteur 


depuis 10 mois d’une tumeur végétante du gland et pour laquelle 
on avait conseillé l’amputation de la verge. 


L’examen montre une verge énorme en battant de cloche. 
Le prépuce difficilement ramené en arriére découvre une vaste 
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tumeur végétante siégeant sur la face latérale gauche et infé- 
ricure du gland, limitée par un bourrelet surélevé et dur et res- 
pectant le reste du gland. La tumeur, du volume d’une petite 
mandarine, est dure et repose sur une base infiltrée. De couleur 
violacée, elle est irréguliére, bourgeonnante, sanieuse, mais elle 
ne saigne pas, et sa surface n’est altérée qu’a son centre. 

Au pourtour, trainées blanchatres, d’aspect leucoplasique. Le 
méat est conservé mais cedématié. La presque totalité des urines 
s’écoule par un pertuis ouvert depuis quelques jours 4 la face 
inférieure du gland, en pleine tumeur. 

_ On note une adénopathie inguinale trés marquée surtout volu- 
mineuse a gauche. 

A la face interne du mollet gauche, petite tumeur, de la forme 
et de la dimension d’une petite tomate, violacée, dure, mobile sur 
les plans profonds, adhérente 4 la peau. 

Au mollet droit petite cicatrice d’une tumeur analogue, qui 
d’aprés le malade, serait apparue en méme temps que I’autre et 
aurait disparue spontanément. 

‘La tumeur de la verge a débuté, il y a 10 mois, par un petit 
bouton que l’on a extirpé chirurgicalement, mais qui a _ récidivé 
au bout d’un mois. L’adénopathie inguinale daterait de cette 
période alors que les tumeurs des mollets ne seraient apparues 
que plus tard. 

Pas de douleurs, pas de signes fonctionnels, aucun prurit. 

L’état général est bon malgré un léger amaigrissement. 

Tous les autres organes sont normaux. 

Rien dans les antécédents personnels ou familiaux. 

Le Wassermann est négatif. 

L’examen du sang montre le 12 novembre 1924: globules 
rouges, 4.000.000 ; globules blancs, 20.000. 

Le 25 novembre 1924, aprés extirpation de la tumeur du mollet, 
on trouve : G. R.. 4.000.000 ; G. B, 24.000. 

Le 29 novembre, aprés 2 séances de Radiothérapie: G. R. 
3.800.000 ; G. B. 14.000. 

On ne trouve plus a cette date de myélocytes dans le sang 
alors qu’au premier examen on en comptait 5 0/0. 

L’examen histologique a été pratiqué sur la tumeur de la 
verge, sur celle du mollet. © 

‘La biopsie de la verge montre un épiderme partout conservé 
et toujours nettement séparé du derme: il n’y a pas trace de 
bourgeonnement épithélial. 
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Immédiatement sous |’épiderme, dont elle efface les papilles, 
Ja tumeur est formée d’un amas de cellules trés denses, entre 
lesquelles on trouve quelques cellules et fibrilles conjonctives 
et de nombreux capillaires. 

Les cellules principales sont de grosses cellules ovoides A 
noyau volumineux et clair avec 1 ou 2 nucléoles et d’assez nom- 
breuses granulations de chromatine. Dans leur ensemble, ces 
cellules ont le caractére de grands mononucléaires. Un grand 
nombre sont en karyokinése. | 

Enfin, il existe, entre les cellules principales, d’assez nom- 
breux corpuscules arrondis, violemment colorés par les colo- 
rants basiques ou I’hématéine. Les plus petits de ces corpus- 
cules sont probablement des granulations chromatiques de 
pycnose et les plus grands des lymphocytes. 

L’examen de la tumeur de la jambe montre une structure 
histologique en tous points comparable a celle de la verge. 

Le malade a été soumis, dés le 26 novembre, a un traitement 
radiothérapique intensif au niveau de la verge, de la région ingui- 
nale et du mollet. 

L’amélioration locale a été rapide, le 4 décembre, la verge se 
déterge, le bourgeonnement a disparu, la lésion présente la sur- 
face d’une piéce de 5 francs. L’adénopathie inguinale est trés 
réduite. 

Le 18 décembre, au niveau de la verge, du scrotum, de laine 
gauche et de la jambe gauche, lésions eczématiformes, avec pla- 
cards rovges suintants et cedéme. 

Ces lésions régressent d’abord sous l’influence de pansements 
humides, puis restent stationnaires. On pense a de l’eczéma ou 
a une radiodermite avec réserve pour des lésions cutanées lym- 
phadéniques. 

-iL’examen histologique confirme l’existence d’une radioder- 
mite eczématiforme, et, le 6 janvier 1925, toutes ces lésions sont 
en voie de guérison sauf au niveau de la jambe gauche ot est 
apparue en plus une ulcération avec cedéme périphérique. La 
verge a repris son aspect normal, seule la petite fistule persiste. 

Mais apparait alors dans l’aine droite une tumeur solide 
intradermique sans modification de la peau. 

L’examen du _ sang pratiqué le 6 janvier montre: G. 
R. = 4.200.000 ; G. B. = 28.000 

Le 13 janvier la tumeur de l’aine a augmenté de volume ; 
adhérente a la peau, elle s’accompagne de 2 autres petits nodu- 
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les. L’état du gland se maintient sans modification. L’ulcération 
de la jambe persiste, mais les lésions eczématiformes tendent a 
s'atténuer. 

Le malade est soumis le 19 janvier 4 une nouvelle séance de 
radiothérapie sur la tumeur de l’aine droite et sur les lésions de 
la jambe. 


FROYEZ. 


Tant (B.). — Le Cancer de la prostate. Bruxelles-Médical. Bruxelles, 
1925, tome V, p. 1110. 


Le cancer de la prostate est surtout fréquent entre 45 et 60 ans, 
alors que l’hypertrophie se rencontre chez les individus agés de 
plus de 60 ans. Du diagnostic précoce dépend le salut du malade. 

Les renseignements fournis par le toucher rectal sont les plus 
importants: dans le tissu prostatique, le toucher découvre 
des noyaux durs, ou parfois trouve une masse d’une dureté 
ligneuse. D’autres fois, enfin, la masse qu’on ressent sous le doigt, 
au lieu d’avoir des limites nettes comme dans |’adénome, est 
dure, plate ou bosselée, avec limites imprécises. 

Le massage de la prostate éveille de la douleur, tandis qu’il 
est indolore dans les cas d’hypertrophie. 

On recherchera les ganglions surtout inguinaux et, chaque fois 
que chez un hypertrophique prostatique on découvrira des gan- 
glions inguinaux durs et volumineux, on pensera au cancer. 

La cystoscopie montre, outre la déformation du col vésical, 
une déformation du trigone et parfois des bourgeons néoplasi- 
ques par suite de l’envahissement de la vessie. 

Enfin, un dernier symptome est fourni par l’examen du sang, 
dans lequel on découvre une polynucléose et une hypoéosinophilie. 

Le traitement chirurgical n’est possible que dans les cas a 
lésions peu étendues. Le pronostic serait bon, et Young signale 
60 0/0 de guérisons radicales mais, malheureusement, les résul- 
tats sont souvent beaucoup moins favorables dans les mains 
d’autres opérateurs, et la mortalité post-opératoire reste élevée. 

Quand le diagnostic a été posé tardivement et que le cancer est 
déja diffus, toute intervention chirurgicale est 4 rejeter, et c’est 
aux applications de radium qu'il faut avoir recours. 

La curiethérapie, dans le cancer de la prostate, peut se faire 
par plusieurs voies : uréthrale, rectale, périnéale et vésicale et 
comporte deux sortes de traitement. 
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Le premier, palliatif, est constitué par la cystostomie sus-pu- 
bienne qui a pour but de supprimer les douleurs intolérables de 
la cystite grave dont souffrent les malades. 

Le traitement curatif consistera 4 mettre le radium le plus prés 
possible de la tumeur, afin que ses irradiations agissent sur 
Yensemble de la masse néoplasique. 

L’auteur décrit les différentes techniques qui ont été proposées, 
Quelle que soit la technique employée, les résultats sont le plus 
souvent déplorables. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Curiethérapie des Cancers 


Heymann (H.-V. James). — Technique et résultats du traitement du 
cancer du col utérin au « Radium hemmet », de StockHOLM, The 


Journ. of obstetrics and gynecology of the British Empire, Manchester, 
1924, t. XXXI, p. 1. 


Dans cet article H. étudie les résultats du traitement de 
1914 a 1921, les cas antérieurs ayant déja été publiés par 
Forssell et ceux de 1922 et de 1923 étant trop récents. D’une 
maniére générale, 33,7 4 40,1 mg. R. E. sont placés dans l’uté- 
rus, environ 70 dans le vagin. Application durant 22 heuces. 
Filtre en or, argent ou platine, équivalent & 3 mm. de plomb 
La quantité peut étre portée jusqu’A 73,8 dans les grands uté- 
rus, étre réduite 4 23 mg. dans les petits : quand le vagin est 
envahi dans une grande étendue, on peut y placer jusqu’é 140 mg. 
Au cours des 5 derniéres années on a réduit le nombre des appli- 
cations de 2 a 3, la premiére durant 32 h., la deuxiéme 24 heures. 

Le vagin est soigneusement nettoyé avec de la benzine, le 
canal cervical dilaté avec des bougies d’Hégar et le tube de 
radium, inclus dans un tube de caoutchouc, est introduit dans 
la cavité utérine ; 4 ce moment seulement on préléve un frag- 
ment pour biopsie, de maniére 4 ne pas étre géné dans l’intro- 
duction par la petite hémorragie que provoque celui-ci. On 
termine par la mise en place des tubes vaginaux inclus dans une 
boite de plomb avec une enveloppe d’argent, l’ensemble de la 
filtration devant étre équivalente 4 3 mm. de plomb. Tamponne- 
ment A la gaze, veillant 4 écarter la paroi postérieure du vagin 
pour éloigner le rectum. 
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Sil y a récidive une nouvelle application d’une durée de 
24 heures seulement est faite, autant que possible aprés un an 
révolu! Les récidives dans le paramétre sont traitées par 
les R. X. (1/2 ou 1/3 de la dose érythéme), appliqués sur 2 champs 
antérieurs et 1 postérieur, 

5 ans aprés le traitement, l’auteur a constaté sur : 


26 cas opérables, traités en 1914, 7 guérisons, 26,9 0/0, 


40 — — 1915, 13 — 32,5 0/0 
47 _ — 1916, 4 — 8,5 0/0 
63 — — 1917, 9 — 143 0/0 
41 —_ — 1918, 11 — 26,8 0/0 


Sur un total de 217 cas, 44 (20,29 0/0) ne présentaient aucune 
récidive au bout de 5 ans. 

Le pronostic du cancer du col, aprés traitement par les radia- 
tions est moins favorable chez les femmes jeunes que chez les 
vieilles ainsi que le prouvent les statistiques. 

Parmi les cas inopérables traités de 1914 a 1918, 16,6 0/0 
sont restés guéris au bout de 5 ans. 

La mortalité n’est que de 1,19 0/0. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Bower (S.-0.) et Clark (S.-H.). — Two cases of myeloid leucemia 
complicated with pregnancy : treated with topical applications of 
radium (Deux cas de leucémies myéloides aggravés par la grossesse et 
traités par des applications de radium). American Journal of obstetrics 
and Gynecology. New-York, t. IX, fév. 1925, p. 207. 


Les auteurs rapportent d’abord quinze observations recueillies 
dans la littérature médicale actuelle auxquelles ils ajoutent les 
deux leurs, puis ils étudient rapidement l’étiologie et la sympto- 
matologie de la leucémie myéloide pour en aborder le traitement. 

Les injections intraveineuses de néosalvarsan ont été préco- 
nisées, mais si elles font tomber le nombre des globules blancs, 
elles agissent de méme sur les hématies et Il’hémoglobine et leur 
emploi est a rejeter. 

Renon et Degrais ont préconisé les injections intraveineuses 
de radium ou de mésothorium. Sile benzol peut donner de bons 
résultats au début, son administration continue est dangereuse 
et grave et les auteurs citent de nombreux accidents survenus au 
cours de ce traitement. 
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L’indication de la splénectomie serait pour ces auteurs trés 
limitée. 

Les rayons X doivent étre faits sur la moelle osseuse en irra- 
diant tous les os 4 l’exception de ceux du crane et sur la rate. II 
sera bon d’associer le benzol 4 ce traitement. Tandis que les 
rayons X détruisent ou ralentissent la production des formes 
jeunes leucocytaires sans diminuer le total des globules blancs, 
le benzol fait régresser le taux des leucocytes en général sans 
avoir d’action spécifique sur les myélocytes. 

Le radium et ses rayons y sont le procédé de choix et peuvent 
réussir 14 ot! les autres traitements ont échoué. Ce n’est cepen- 
dant qu’un traitement palliatif et non curatif. Les injections 
intraveineuses de mésothorium donneront peut-étre de meilleurs 
résultats. 

La technique de l’application du radium sur la rate varie sui- 
vant les auteurs. Pour Bower et Clark’, les doses massives ini- 
tiales doivent étre préférées aux petites doses répétées. 

La semaine qui suit l’application, il y a diminution du nombre 
total de leucocytes et surtout des cellules jeunes, myélocytes et 
myéloblastes. Il y a fréquemment en méme temps diminution 
des globules rouges et de l’hémoglobine. 

On connait l’action du radium sur les glandes génitales, et la 
grossesse est exceptionnelle chez les leucémiques traitées par les 
rayons gamma. 

Dans la premiére observation relatée par les auteurs, la 
conception cependant eut lieu aprés trois applications de radium. 
Les auteurs expliquent cette anomalie par |’énorme splénomé- 
galie qui avait di refouler les ovaires au fond du petit bassin et 
qui filtrait les rayons avant que ceux-ci n’atteignent les glandes 
génitales. Le plus souvent, dans ces cas, l’avortement se fait vers 
le 5° ou 6° mois. Le foetus est de dimensions et d’aspects nor- 
maux, sa formule sanguine est également normale. 


FROYEZ. 


Pour la partie biologique de la Revue Analylique, s‘adresser au Dr Antoine 
Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 


Pour la partie thérapeutique, s'‘adresser au Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-XVIe. 
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Physiologie de l’organisme et des tissus cancéreux 


Silberstein (Fritz), Freud (Johann) et Révész (Tibor). — Zur Biologie des 
Karzinoms (Sur la biologie du cancer). Wien. kl. Woch., 1925, 
vol. 38, p. 356. 


Des expériences ont été faites sur des animaux en état pré- 
cancéreux (badigeonnage prolongé au goudron, jusqu’a l’appa- 
rition de la tumeur ; ou bien, pour les tumeurs greffées, la durée 
qui sépare la greffe de l’apparition de la tumeur) et porteurs de 
lumeurs. En ce qui concerne le métabolisme respiratoire de ces 
animaux, leur quotient est plus élevé que chez les normaux, 
pendant un court jetine de 15 4 18 heures. 

Des injections intraveineuses de sucre ne provoquaient qu’ une 
hyperglycémie de courte durée chez des chiens badigeonnés au 
goudron pendant plusieurs mois ; l’état initial était déja atteint 
au bout d’une heure, ce qui ne se produisait pas chez des animaux 
normaux en 2 ou 3 heures. Les injections hypodermiques agis- 
saient d’une facon contraire. 

Les A. ont préparé des extraits des tumeurs, en se servant 
des méthodes employées pour obtenir l’insuline. Ces extraits, 
ayant été injectés en petites quantités, réduise‘ent le sucre du 
sang chez les lapins de 40 4 50 0/0 au-dessous des chiffres nor- 
maux. En injectant dans le péritoine ces extraits et de l’insuline 
en méme temps (sans mélanger ces substances), on n’a pas 
obtenu d’intoxication par l’insuline, méme avee des doses égales 
i’ 4 4 6 unités cliniques par 1 kg. de lapin. 

Les A. ont étudié ensuite l’action de l’insuline dans l'état pré- 
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cancéreux. Les souris, badigeonnées au goudron ou récemment 
greffées, se sont montrées beaucoup plus sensibles 4 linsuline 
que les animaux normaux (la dose léthale étant de 1/6 a 1/2 
de la dose administrée aux animaux normaux). Cette hypersen- 
sibilité diminue peu 4 peu et les souris, ayant une tumeur bien 
palpable, se comportent de la méme facon que les normales,. 
Avec la progression de la tumeur, la dose tolérée augmente, et 
les souris avec une tumeur bien développée supportaient 30 fois 
la dose habituelle. 

Chez des souris soumises pendant longtemps a l’action de 
linsuline, la tumeur ne se développait pas au début chez la: plu- 
part des animaux. Les animaux de controle avaient déja des 
tumeurs bien développées, quand les tumeurs des animaux 
@expérience commengaient 4 pousser. Elles étaient en retard, si 
Yon continuait 4 injecter l’insuline. Si l’on cessait de donner 
linsuline, les tumeurs atteignaient en peu de jours le volume des 
tumeurs de contréle. Des animaux, auxquels des doses maxima 
tolérables d’insuline ont été données, n’ont pas développé de 
tumeurs dans 50 0/0 de eas. 

Des recherches sont en cours, pour obtenir un effet thérapeu- 
tique sur les tumeurs par des doses maxima, en essayant de 
neutraliser leffet toxique de Vinsuline par le dioxyacétone, 
Yaldéhyde  glycérique, l’acétaldéhyde, Jl’acide pyroracémique 
(Brenztraubensaure), l’acide lactique. D’aprés les A. des résul- 


tats favorables ont été obtenus. 
N. SAMSSONOW. 


Warburg (Otto). — The metabolism of carcinoma cells (Le métabolisme 
des cellules cancéreuses). The Journal of Cancer Research. Lancaster, 
1925, t. IX, p. 148. 


Etudiant comparativement le métabolisme des tissus embryon- 
naires ou adultes normaux d’une part, cancéreux de l’autre, l’A. 
arrive a cette conculsion que : tous les tissus trouvent une source 
d’énergie dans la glycolyse des hydrocarbonés (glycolyse décela- 
ble par la formation d’acide lactique), mais surtout ceux qui 
sont en état de croissance. A l’abri de l’air, l’activité glycolyti- 
que des tissus tumoraux, malins (cancer du rat, cancer humain) 
ou bénins (papillome vésical, polype du nez) et celle des tissus 
embryonnaires normaux (embryons de poulet du 3° au 5° jour) 
sont du méme ordre de grandeur, soit 12 0/0 environ (en une 
heure, un tissu produit 12 0/0 de son poids d’acide lactique). 
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Cette activité est trés supérieure A celle des tissus adultes (100 
fois celle du sang, 200 celle du muscle de grenouille au repos, 
8 celle du muscle en contraction). 

A lair, A la glycolyse s’oppose le phénoméne inverse d’oxy- 
dation ; mais la respiration des tissus cancéreux est trés faible, 

glycose 
oxydation’ 
mesure le nombre de molécules d’acide lactique produites pour 
chaque molécule d’oxygéne respirée et caractérise le métabolisme 
des tissus cancéreux dans l’air, est de 3 4 4. Pour les tumeurs 
hénignes, ce rapport tombe 4 1 ; la production d’acide lactique, 
encore prédominante sur l’oxydation, diminue neitement. Enfin 
la respiration du tissu embryonnaire normal est telle qu'il n’y 
a plus preduction d’acide lactique ; l’oxydation lemporte sur 
la glycolyse. Ces résultats confirment la notion histoclinique de 
simple différence de degré, c’est-a-dire quantitative entre tumeurs 
bénigne et maligne, de différence profonde, qualitative entre 
tissus tumoraux d’une part et embryonnaires normaux de |’autre. 
En diminuant, par divers procédés, la respiration d’un tissu en 
croissance normale, l’A. est arrivé & produire un métabolisme 
du type tumoral bénin et méme malin, l’oxydation ne suffisant 
plus & compenser la glycolyse. 

Les phases successives du métaboiisme au cours du dévelop- 
pement normal puis cancéreux d’un organe sont donc les sui- 
vantes : glycolyse anaérobie élevée, oxydation suffisant a la 
compenser (stade embryonnaire) ; glycolyse tombée au_ 1/10°, 
oxydation toujours active (stade adulte normal); glycolyse 
remontée & sa valeur embryonnaire, pas d’accroissement de la 
respiration (stade cancéreux). 

Le facteur causal du cancer serait simplement un défaut d’oxy- 
géne. On peut supposer qu’un tissu normal (dont l’activité glyco- 
lytique moyenne est faible) est constitué par un certain nombre 
de cellules 4 activité glycolytique élevée disséminées parmi 
(autres inactives. Si A un tel groupe de cellules l’apport d’oxy- 
gene vient A manquer (pour une raison quelconque : compres- 
sion, sclérose, action bactérienne, etc.), les éléments non doués 
dactivité glycolytique meurent ; les autres, constituant de ve 
fait un tissu a activité glycolytique élevée, puisent dans la gly- 
colyse Vénergie nécessaire a leur développement. L’oxygéne 
continuant 4 faire défaut, l’activité glycolytique excessive conti- 


nue, cependant que l’oxydation est faible ou nulle 
lisme cancéreux est réalisé. 


la glycolyse prédomine nettement ; le rapport 


: le métabo- 
G. GRICOUROFF. 
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Murphy (J.-B.) et Hawkins (J.-A.). — Comparative studies on the meta- 
bolism of normal and malignand cells. (Métabolisme comparé des 
cellules normales et cancéreuses). The Journal of General Physiology. 
Baltimore, 1925, t. VIII, p. 115. 


Warburg (voir les analyses dans les bulletins antérieurs) a 
divisé les tissus en 4 groupes métaboliques : tissu normal au 
repos (glycolyse légére et oxydation importante), tissu embryon- 
naire (oxydation élevée, glycolyse élevée en anaérobiose, peu 
abondante 4a l’air), tissu de tumeurs malignes (faible oxydation 
et glycolyse élevée), tumeur bénigne (méme type, mais glycolyse 
moins active). Ayant repris les expériences de Warburg, les A. 
ont obtenu sur les mémes tissus des résultats corroborant les 
siens. Mais l’extension a4 d’autres tissus ne donne pas des résul- 
tats aussi nets : la rate de rat, la peau d’embryon et la paroi d’un 
utérus gravide ont un métabolisme du type embryonnaire. Le 
métabolisme du placenta de rat est du type des tumeurs mali- 
gnes. Des tumeurs spontanées de la souris (histologiquement et 
biologiquement malignes), rentrent par leur métabolisme, soit 
dans le groupe embryonnaire, soit dans celui des tumeurs 
bénignes. 


G. GRICOUROFF. 


Tadenuma, Hotta et Homma. — Zur Lehre vom Tumorstoffwechsel. 
(Sur le métabolisme tumoral). Deulsche med. Woch. Berlin, 1924, 
vol. 50, p. 1051. 


Les expériences ont été faites avec le myosarcome fusocellu- 
laire de Fujinami et Kato, greffé dans l’aile d’une poule, suivi 
d’examen du sang pris dans les veines des deux ailes. Les A. ont 
trouvé que: 1) L’index du sucre du sang était plus bas du coté 
de la tumeur que du coté sain. 2) Cette différence était encore 
plus prononcée dans les cas d’hyperglycémie artificielle (alimen- 
taire ou par adrénaline). 3) La différence, par rapport au coté 
sain, était augmentée par un massage de la tumeur. Il y a non 
seulement une assimilation plus forte du sucre par les cellules 
de la tumeur, mais le sang lui-méme, venant de la tumeur, 
contiendrait des substances activant la formation du glucose et 
de l’acide lactique. Ce seraient probablement des substances dans 
le genre de l’insuline, ou des substances intensifiant l’action de 
celle-ci et passant du sarcome dans la circulation. 


N. SAMSSONOW, 
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Seyderhelm (R.) et Lampe (Walter). — Untersuchungen iiber die Frage 
eines specifischen Krebsgiftes. (Recherches sur la question dune 
toxine cancéreuse spécifique). Deulsche med. Woch. Berlin, 1924, 
vo!. 50, p. 1050. 


Les considérations théoriques qui ont guidé les A. dans la 
recherche de toxines cancéreuses ont été les suivantes: La 
richesse du tissu cancéreux en différents ferments — protéolyti- 
ques et glycolytiques en particulier — pourrait ¢tre une cause 
de destruction de toxines dans les extraits des cancers, préparés 
i la facon habituelle, par leur action fermentative. Cette suppo- 
sition serait d’autant plus fondée que l’insuline, qui est facile- 
ment détruite par la trypsine dans l’extrait pancréatique, n’a pu 
étre trouvée jusqu’A la découverte d’une nouvelle méthode 
d’extraction. 

Les A. ont préparé des extraits aleooliques de cancers du sein 
et du col de Putérus, obtenus immédiatement aprés l’opération. 
Ces extraits étaient préparés 4 partir d’un morceau de la tumeur, 
de la grosseur d’une noix, traité par alcool a 50 0/0, a 17° C. 
au-dessous de zéro, précipitation par un triple volume d’alcool a 
96 0/0 et dissolution du précipité dans la solution physiologique. 
Les extraits de controle ont été faits 4 la température ambiante. 

Des souris injectées intrapéritonéalement par des extraits faits 
a froid ont péri, de 1 heure & quelques jours aprés. Les extraits 
faits d’aprés la méthode pour la préparation d’insuline (avec 
addition d’acide sulfurique) ont donné chez quelques souris un 
malaise passager, tandis que les extraits alcooliques n’ont donné 
aucune action. 


N. SAMSSONOW,. 


Miller Noyes (H.), Sugiura (K.) et Falk (G.-K.). — Comparative lipase 
actions of human tumors. (Action comparative des lipases des tumeurs 
de homme). Journal of Cancer Research. Lancaster, 1925, vol. IX, 
p. 105. 


A laide dun filtrat obtenu avee la pulpe de tumeurs humai- 
nes broyée dans une solution aqueuse, l’A. a recherché l’activité 
des lipases de différentes néoformations et les a classées en 
actions relatives et en actions absolues. Il a pu ainsi établir des 
tableaux pour chaque organe et comparer les résultats avec ceux 
obtenus dans des conditions semblables chez les animaux. 

Certaines tumeurs de types variés et les tumeurs de la vessie 
forment un groupe qui se confond avec celui du carcinome de 
Flexner-Jobling chez le rat. 
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Les fibromyomes de |’utérus se rapprochent dans certains cas 
du groupe ci-dessus, dans d’autres cas des réactions du muscle 
utérin ; parfois les fibromes d’un méme utérus donnent des 
résultats différents. On se demande comment une tumeur béni- 
gne comme le fibrome peut s’apparenter dans certains cas avec 
le carcinome du rat considéré comme malin alors que d’autres 
tumeurs également bénignes comme les lipomes en restent tou- 
jours trés distinctes ? 

Le rapport entre le type histologique et l’action des enzymes 
n’a pu étre établi. D’une part, la méme action se retrouve pour 
des types histologiques trés différents, d’autre part, pour des 
corps fibreux de méme structure, l’action des enzymes s’est 
montrée essentiellement variable. 

Ce manque de concordance n’a rien d’étonnant, il s’agit la de 
propriétés trés différentes, les unes structurales, les autres fone- 
tionnelles, qui ne marchent pas nécessairement de pair. 


J. LAVEDAN, 


Miller Noyes (H.), Sugiura (K.) et Falk (G.-K.). — The comparative 
lipase actions of the Twort and the Bashford 63 Mouse carcinomas 
(Action comparative des lipases des carcinomes de Twort et Bashford: 


63 chez la souris). Journal of Cancer Research. Lancaster, 1925, vol. IX, 
p. 129. 


L’action lipasique a été expérimentée sur dix corps chimiques 
et les résultats sont présentés en tableaux, les uns se rapportant 
a action absolue, les autres a l’action relative. 

Pour l’action relative, elle est la méme qu’il s’agisse du carci- 
nome de Twort ou de Bashford, mais elle différe par certains 
points de celle du carcinome du rat de Flexner-Jobling. 

Pour l’action absolue, elle semble plus faible dans les carci- 
nomes a marche rapide que dans les carcinomes 4 marche lente. 


J. LAVEDAN, 
Ferroux (R.) et Lacassagne (A.). — Absence de fixation élective, sur les 


tissus cancéreux, de l’émanation du radium injectée dans l’organisme. 
C. R. Soc. de Biol. Paris, 1925, t. XCIII, p. 


A 5 rats porteurs de tumeurs malignes greffées (2 épithéliomas 
et 3 sarcomes), les A ont injecté, soit sous la peau, soit dans le~ 


péritoine, des quantités d’émanation variant entre 10 et 20 mil- 
licuries. 
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Dans un cas, le rat vivant a été maintenu fixé sur un chassis 
contenant une plaque photographique, pendant les 4 heures qui 
suivirent l’injection. L’épreuve montra que la totalité du corps 
contenait de l’émanation ; cependant, au niveau de la tumeur, 
lombre était moins foncée qu’ailleurs. 

Les 4 autres animaux ont été sacrifiés une heure aprés l’injec- 
tions et leurs organes prélevés rapidement ont été déposés, cha- 
cun dans un récipient scellé, les récipients étaient ultérieurement 
exposés sur un chassis chargé. L’intensité d’impression du cli- 
ché correspondant a la quantité du radioélément contenue dans 
chaque organe, on a pu constater que le foie et le rein étaient de 
beaucoup les organes qui étaient les plus radioactifs ; 
venaient ensuite l’intestin et le poumon, puis le thymus et la 
rate, enfin les tumeurs cancéreuses, le myocarde ct la surrénale. 

Des expériences avec injections intraveineuses d’émanation a 
des lapins ont donné des résultats analogues. 

Les A concluent — confirmant de nombreuses recherches 
antérieures — que l’émanation du radium injecté dans l’orga- 
nisme, quelle que soit la voie d’introduction, se retrouve plus 
particuliérement dans les organes d’élimination et qu’aucune 
fixation élective se fait dans les tisus cancéreux. 


J, LAVEDAN, 


Culture de tissus cancéreux 


Erdmann (Rhoda). — Die Bedeutung der in vitro-kultur fiir die Krebs- 
forschung. (L’importance de la culture in vitro pour l'étude du can- 
cer). Wien. kl. Woch., 1925, vol. 38, p. 399. 


La culture des tissus permet d’étudier d’une facon plus pré- 
cise les propriétés des cellules de lVorganisme ; cette technique 
pourrait contribuer 4 l'avancement du probléme du cancer. 

L’origine et la propagation des tumeurs dans l’organisme 
seraient liées au grand mononucléaire (dont la transformation 
a été décrite par Carrel) ainsi qu’A des variétés cellulaires de 
la rate. Si l’on cultive une rate normale d’un rat dans le plasma 
normal, on voit apparaitre de grandes cellules rondes, genre 
monocyte, qui se trouvent surtout en grande quantité si l’on se 
sert de la rate d’embryons de rats. Chez les animaux adultes, au 
contraire, ce sont les autres formes cellulaires de la pulpe qui 
prédominent. Mais si l’on prend le plasma d’un animal porteur 
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d’une tumeur, on trouve toujours une grande quantité de cellu- 
les rondes mononucléaires, trés grosses et basophiles. Ces cellules 
se trouvent normalement dans la rate, mais émigrent dans les 
cultures sur plasma tumoral, en enveloppant le tissu cultivé. 
L’A. n’a pu encore obtenir des cultures pures de ces cellules 
pour les inoculer avec le produit de filtration de la tumeur de 
Flexner-Jobling. En inoculant en méme temps les produits de 
filtration de différents cancers avec des cellules réticulo-endo- 
théliales, on pourrait voir si ces deux composantes seraient 
nécessaires pour donner toujours une prolifération cellulaire. 


N. SAMSSONOW, 


Erdmann (Rhoda). — Die Bedeutung der Einzelkulturen bei der Ziich- 
tung in vitro fiir die Erkennung des Charakters eines bésartigen 
Gewebes. (L’importance des cultures pures in vitro pour la reconnais- 
sance du caractére d’un tissu malin). Medizin. Klinik, Vienne, Prague, 
Berlin, 1925, vol. XXI, p. 592. 


Les expériences ont été faites avec le carcinome de Flexner- 
Jobling et avec un sarcome de la souris. L’A. a pu cultiver 
longtemps le carcinome de Flexner-Jobling et obtenir en culture 
pure les cellules des deux tumeurs, dans un milieu contenant du 
plasma et de l’extrait embryonnaire. Le plasma a été obtenu en 
injectant la veille 4 l’animal du foie embryonnaire ; ce plasma 
est plus consistant et contient probablement aussi d’autres subs- 
tances qui rendent sa liquéfaction plus difficile. 

Les conclusions de 1’A. sont les suivantes : Le tissu sarcoma- 
teux contenant les deux constituants de la tumeur, reproduit 
celle-ci par réimplantation, s’il n’a pas été cultivé trop long- 
temps in vitro ; le carcinome se comporte de la méme facon. Les 
cellules carcinomateuses seules, qu’elles soient cultivées, pen- 
dant une durée faible ou longue, ne donnent pas de tumeurs 
aprés leur inoculation, de méme les cellules du stroma. C’est 
pourquoi il doit exister, pour la formation d’une tumeur, une 
action réciproque entre les constituants de la tumeur et une 
substance inconnue (virus ou autre) pouvant étre formée dans 
la cellule & la suite dune irritation provenant de l’extérieur. 
L’A. est enclin de considérer ces substances comme des agents 
ultravisibles, venant de l’extérieur et permettant une croissance 
désordonnée des cellules tumorales. 


N. SAMSSONOW, 
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Fischer (Albert). — A Functionnal Study of Cell Division in Cultures of 
Fibroblasts. (Etude fonctionnelle de la division cellulaire dans les 
cultures de fibroblastes). Journal of Cancer Research. Lancaster, 1925, 
vol. IX, p. 50. 


Deux méthodes ont été utilisées au cours de cette étude : dans 
la premiére, on a compté le nombre de cellules en division a la 
périphérie de cultures fixées et colorées, dans l’autre, on a établi 
une série de microphotographies. Les résultats sont sensiblement 
les mémes avec l’une ou l’autre de ces techniques ; environ 2 0/0 
des cellules subissent la division mitosique et il faut environ 
10 heures entre deux divisions dans une méme cellule. Cette 
division semble procéder par périodes, 4 une période d’activité 
succéde une période de latence. Sans doute, les cellules voisines 
des cellules en voie de division exercent-elles une action de 
controle ; on sait que, « in vitro », la cellule isolée est incapable 
de se diviser, elle ne peut le faire que si elle est en contact avec 
d’autres cellules, ce qui montre bien l’action de ces cellules. La 
division cellulaire dans une culture doit étre considérée comme 
une phase particuliére dans le développement général du tissu 


entier. 
J. LAVEDAN, 


Fischer (A.). — The Cultivation of Malignant Tumors Cells indefinitely 
outside the Body. (Culture indéfinie de cellules cancéreuses en dehors 
de lorganisme. (Journal of Cancer Research. Lancaster, 1925, vol. IX, 
p. 62. 


Il est assez difficile de poursuivre longtemps des cultures 
« in vitro », la liquéfaction impossible 4 prévenir venant géné- 
ralement mettre fin au développement des éléments néoplasi- 
ques. Partant de ce principe que les cellules cancéreuses font 
des métastases « in vivo », lA. a pensé que le méme phénoméne 
devait étre possible in vitro. Voici la technique utilisée, extré- 
mement simple, qui a fourni d’excellents résultats avec le sar- 
come de la poule du type Rous. 

On place une portion de tissu musculaire normal de poulet 
cote a cote avec un fragment de tissu sarcomateux en culture ; le 
tissu. sain est alors envahi par les cellules sarcomateuses qui 
croissent et se multiplient & l’intérieur du fragment musculaire. 
Au bout d’un certain temps le tissu sain est complétement 
détruit et remplacé par du tissu néoplasique ; il peut A son tour 
étre cultivé puis, mis en contact avec une portion musculaire 
normale, la contaminer rapidement. 
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A priori, il n’y a pas de raisons pour que cette méthode ne 


puisse s’appliquer 4 d’autres tissus néoplasiques que le tissu 
sarcomateux. 


J. LAVEDAN. 


Fischer (A.). — Observations on the division of sarcome cells in vitro, 
(Observations sur la division des cellules sarcomateuses in vitro). 
Journal of Cancer Research. Lancaster, 1925, vol. 1X, p. 91. 


Ces observations ont permis de se rendre compte que les 
cellules sarcomateuses, soit de la poule, soit de l’homme, sont 
capables de se diviser méme lorsqu’elles sont isolées de tout 
autre élément cellulaire, ce qui ne se produit jamais chez les 
fibroblastes normaux. 

Presque toutes les cellules-filles sont d’une taille inférieure a 
celles de la cellule-mére. Dans la plupart des cultures on a cons- 
taté que certaines cellules s’en allaient atteindre d’autres cellules 
éloignées, s’unissaient a elles, puis repartaient pour recommen- 
cer plus loin. Dans quelques cas, la fusion était compléte a tel 
point que les deux cellules n’en formaient plus qu’une seule, la 
division s’ensuivait et les quatre nouveaux éléments se disper- 
saient avec des mouvements amiboides. Mais cette fusion de deux 
cellules n’est pas indispensable a la division. 

Ces observations ont été suivies au microscope pendant de 
longues heures, les cultures restant 4 une température de 39° et 
les observations sur les cellules vivantes étant toujours contré- 
lées par des préparations colorées. 


J. LAVEDAN, 


Maximow (Alexander). — Uber Krebsahnliche Verwandlung der Milch- 
driise in Gewebskulturen. (Changement ressemblant au cancer de la 


glande mammaire dans des cultures de tissus). Virchows. Archiv. 
Berlin, 1925, vol. 256, p. 813. 


Les cultures de la glande mammaire du lapin dans un milieu 
contenant de l’extrait de moelle osseuse ont donné des change- 
ments ressemblant histologiquement & ceux observés dans le 
cancer. Dans certains cas, on obtenait l’aspect typique du proces- 
sus cancéreux et si l’on ne connaissait pas l’origine des prépara- 
tions, on les considérait comme cancer du sein. L’épithélium des 
conduits galactophores s’hypertrophie, il se produit une prolifé- 
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ration intense avec des mitoses multipolaires et des amitoses ; 
ses relations normales avec le tissu interstitiel sont compléte- 
ment changées A la suite de modifications profondes des pro- 
priétés biologiques des cellules épithéliales. Il se produit une 
infiltration non seulement A la périphérie’ du tissu conjonctif 
néoformé avec formation d’amas cellulaires et de globes cornés, 
mais les cellules pénétrent aussi dans le tissu conjonctif de 
« explant » et on obtient aspect d’un cancer épidermoide. 
Ces changements proviendraient 4 la suite d’irritations de 
l’épithélium des conduits galactophores, qui seraient de nature 
mécanique et chimique. Un facteur important serait aussi l'état 
fonctionnel dans lequel se trouve la glande mammaire avant 
l’explantation, l’épithélium réagissant le plus dans la premiére 
moitié de la grossesse, ott il contient déja normalement des 
mitoses nombreuses. 
N, SAMSSONOW, 


Tumeurs inoculables 


Gye (W.-E.). — The ctiology of malignant new Growths. (L’étiologie des 
néoplasmes malins). The Lancet. Londres, 1925, t. CCIX, p. 109. 


En 1911, Peyton Rous réussit 4 transmettre un sarcome fuso- 
cellulaire de la poule, sarcome I, par injection a des poules de 
filtrat acellulaire de tumeur ou par inoculation de cellules tumo- 
rales desséchées. En 1912 et 1914, le méme auteur réussit la 
transmission, 4 des poules, par injection de filtrat, de deux autres 
tumeurs de la poule, un ostéo-chondrosarcome (sarcome VII) et 
un sarcome fuso-cellulaire (sarcome VIII) différent du sarcome I. 
Jusqu’a ces derniers temps, ces tumeurs ont été considérées 
comme absolument exceptionnelles. On leur a méme dénié la 
qualité de tumeurs malignes vraies. De 1911-4 1916, P. Rous a 
cependant démontré qu’elles en présentaient tous les caractéres 
histologiques et biologiques. 

Depuis deux ans, l’A. poursuit l'étude du sarcome I de Rous, 
et voici le résumé de ses résultats : 

Filtrats. — Un fragment de tumeur est finement haché, puis 
broyé avec du sable afin d’en détruire les cellules. La masse est 
reprise par du liquide de Ringer (100 cc. pour 1 gr. de tumeur) 
et la suspension filtrée 4 travers un mélange de sable et de pulpe. 


— 


de papier. Le « filtrat de sable » obtenu, jaune et transparent, 
est passé dans une bougie de Chamberland L.. Le filtrat obtenu, 
« filtrat de bougie », inoculé a la dose de 1 ce. a la poule, déter- 
mine l’apparition d’un sarcome palpable le 14° jour, entrainant 
la mort le 28° jour au maximum. Il y a proportionnalité entre la 
dose injectée et la rapidité d’apparition de la tumeur, l’agent se 
comportant, 4 premiére vue, comme une substance chimique. 


Cultures primaires. — Une « culture primaire » est obtenue 
en mettant un fragment de tumeur dans un tube de bouillon 
contenant 0,2 0/0 de KCI et stérilisé 4 la vapeur, le tout maintenu 
a l’étuve a 37°. Le liquide surnageant, inoculé 4 la poule, provo- 
que une tumeur. La durée d’activité d’une culture est augmen- 
tée : 1° par l’anaérobiose (absence d’oxygéne) ; 2° par l’addition 
de sérum de lapin au milieu ; 3° par l’addition de sucres fermen- 
tessibles (glucose, maltose, levulose), & condition que le pH ne 
s’éléve pas trop ; 4° enfin l’activité est d’autant plus prolongée 
que le fragment de tumeur est plus volumineux, comme si 
agent diffusait progressivement hors de la tumeur dans le 
liquide de culture. 


Destruction de lV’agent par le chloroforme (déja signalée par 
P. Rous). — Un tube de « filtrat de sable » est saturé de chlo- 
roforme et maintenu 4 37° pendant 3 heures. Le chloroforme est 
alors éliminé par une pompe 4 vide. 2 cc. du filtrat ainsi traité 
sont inactifs, alors que 0 cc. 25 de filtrat non traité suffisent a 
produire une tumeur. 


Existence de deux facteurs dans le liquide actif. — Expé- 
rience A. Une culture primaire se montre inactive si elle a été 
maintenue a l’air dans l’étuve 4 37° pendant 3 jours. D’autre 
part, nous avons vu que le filtrat de sable chloroformé est, de 
méme, incapable de provoquer la prolifération maligne. Mais si 
l’on injecte ensemble les deux liquides, on voit apparaitre une 
tumeur. Interprétation : le développement de la tumeur est pro- 
voqué par l’action combinée de 2 agents, incapables isolément 
de le déterminer. Lorsqu’une culture primaire n’est plus active, 
ce n’est pas que le virus qu’elle doit contenir soit mort, mais 
c’est que l’autre agent, probablement substance chimique labile, 
est détruit, par oxydation a l’air, par exemple. Si on fournit a la 
culture cette substance chimique par l’adjonction de filtrat chlo- 
roformé (dont le virus ici est tué par le chloroforme), le virus 
de la culture peut agir sur les cellules de l’individu injecté, ces 
cellules étant sensibilisées par l’agent chimique du filtrat. 
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Expérience B. Centrifugation. Le liquide surnageant d’une 
culture primaire est centrifugé pendant 2 heures a 9.000 tours a 
la minute. 1 cc. de liquide prélevé 4 la partie supérieure du tube 
de centrifugation est injecté dans ’hémithorax droit d’une poule, 
la méme quantité prélevée au niveau du fond du tube est injectée 
dans ’hémithorax gauche. L’animal, sacrifié au bout de 20 jours, 
présente une minuscule tumeur & droite, une grosse tumeur a 
gauche. Si la paroi interne du tube de centrifugation est enduite 
de gélose, la séparation est complete : le liquide supérieur est 
inactif. D’autre part, si on lave 4 deux reprises le culot avee une 
solution saline et si on le reprend dans du liquide de Ringer, la 
suspension obtenue est inactive. Enfin l’injection d’un mélange 
du liquide supérieur et de cette suspension de culot lavé déter- 
mine le développement d’une tumeur. La centrifugation des 
filtrats de sable ou de bougie donne les mémes résultats. 

Interprétation : Ces expériences montrent que, tant dans les 
cultures primaires que dans les filtrats, deux facteurs existent et 
sont nécessaires pour produire une tumeur. L’un est figuré et est 
probablement un virus, l’autre, non influencé par la centrifuga- 
tion, est probablement une substance chimique. Pris isolément, 
aucun des deux facteurs ne produit de tumeur. I] est probable 
que le virus des sarcomes I, VII et VIII de Rous est le méme. Le 
facteur chimique, lui, doit étre différent : il est vraisemblable- 
ment un produit spécifique de la cellule tumorale. 


Etude du virus. — Les essais de coloration ont échoué. L’exa- 
men microscopique a été positif (voir l’analyse de l’article de 
J.-E. Barnard). La culture in vitro a pu étre obtenue : dans du 
bouillon-KCl-sérum de lapin additionné de fragments d’em- 
bryon de poulet, on ensemence une petite quantité de 
culture primaire ; on laisse 4 l’étuve 4 35°-36°, a l’abri de lair. 
On repique au bout de 4 4 5 jours (maximum de virulence), et 
ainsi de suite. La dilution étant de 1.000 & chaque repiquage, la 
d° culture par exemple contient la culture primaire diluée 10° 
fois. Or, Pinjection dun mélange de 0 cc. 5 de filtrat de sable 
chloroformé (agent chimique) et de 0 ce. 5 de la 5° ou méme de 
la 8° culture détermine une tumeur. II est indiscutable qu'il y ait 
vraiment culture. 


Tumeur des mammiféres. — 1° Sarcome fusocellulaire de la 
souris (37/S de l’Imperial Cancer Research Fund). Un fragment 
de tumeur est plongé dans le milieu bouillon-KCl-sérum. Pour 
chasser l’oxygéne on fait le vide, puis on fait passer un courant 
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@hydrogéne. La culture primaire est alors mise a l’étuve et 
maintenue dans ces conditions d’anaérobiose compléte pendant 
24 h. Le liquide de culture est prélevé ; une moitié en est direc- 
tement injectée 4 des souris ; le reste est filtré & travers une 
bougie de Chamberland L, puis injecté. Les résultats sont iden- 
tiques pour les deux moitiés filtrée et non filtrée : tumeur appa- 
rue le 14° jour, trés nette le 21°. Il est done possible, dans cer- 
taines conditions (absence d’oxygéne), de transmettre 4 la souris 
le sarcome 37/S de la souris par injection de filtrat acellulaire. 
Le sarcome de la poule n’est donc plus l’exception ; il ne différe 
du sarcome de mammifére 37/S que parce que le facteur chimi- 
que y est plus abondant ou plus stable. Les facteurs chimiques 
sont évidemment détruits 4 l’air, et plus ou moins rapidement 
suivant les espéces animales ou tumorales, et c’est ce qui expli- 
que peut-étre l’échec constant des tentatives de transmission du 
37/S par filtrat avec la technique habituelle. 

2° Pour le sarcome de Jensen, |’épithélioma 9 du rat et l’épi- 
thélioma 63 de la souris, l’A. a adopté une méthode indirecte : 
il inocule 4 des poules du filtrat de sable chloroformé de sarcome 
de poule (facteur chimique poule) et de la culture d’épithélioma 
63 de la souris (virus), par exemple. Isolés, ces deux constituants 
sont inactifs ; réunis, ils produisent, chez la poule, un sarcome 
histologiquement et biologiquement caractéristique du sarcome [ 
de la poule de Rous. Le méme résultat est obtenu en remplagant 
l’épithélioma de la souris par le 9 du rat ou le sarcome de Jensen: 
il se développe chez la poule un sarcome de Rous typique. 


Cancers humains. — Trois sont essayés : un squirrhe du sein, 
infecté, ne donne pas de résultat. Un sarcome, non infecté, 
échoue de méme. Mais avec un adéno-carcinome du sein ainsi 
qu’avec un ganglion envahi, |’A. obtient des cultures qui, injec- 
tées 4 la poule avec du filtrat chloroformé de poule, reproduit 
la tumeur de Rous. 


Conclusions. — 1° Le sarcome I de Rous est da & un virus qui 
a été cultivé. 2° Le sarcome 37/S de la souris peut étre transmis 
a la souris par injection de filtrat acellulaire. 3° Les tumeurs 9 
et Jensen du rat, 63 de la souris et un cancer du sein humain 
contiennent un agent capable de remplacer le virus de la tumeur 
de Rous dans la production de cette tumeur chez la poule. Le 
facteur commun de ces quatre tumeurs est presque certainement 
un virus. Il reste 4 reproduire la tumeur avec des cultures repi- 
quées en série. Le virus seul est incapable de produire la trans- 
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formation maligne d’une cellule : il lui faut un adjuvant, fourni 
abondamment par le sarcome de la poule. Cet adjuvant est le 
facteur spécifique, spécifique a la fois de l’animal et de la cellule. 
Dans les conditions expérimentales, le virus est rendu actif 
par le facteur spécifique. Dans les conditions naturelles, celui-ci 
est vraisemblablement remplacé par « lirritation » chronique 
des tissus qui affaiblit la défense cellulaire et permet le dévelop- 
pement du virus qui détermine la prolifération cellulaire. 


G. GRICOUROFF. 


Barnard (J.-E.). — The microscopical examination of filterable viruses 
associated with malignant growths. (L’examen microscopique des 
virus filtrants des néoplasmes malins). The Lancet. Londres, 1925, 
t. CCIX, p. 117. 


L’A. a fait construire et a mis au point un microscope de type 
spécial permettant soit de voir par illumination sur fond sombre, 
soit de photographier au moyen de rayons ultra-violets de lon- 
gueur d’onde appropriée, des particules dont les dimensions sont 
de ordre de grandeur de 0 u 075. Cet instrument a rendu possi- 
ble ’examen a un grossissement de 1.850 diamétres et lultra- 
photographie (2.200 X), dans les cultures de virus du sarcome 
de la poule de Rous, du sarcome 37/S de la souris et méme d’un 
cancer humain, de colonies, toutes semblables, de sphéroides. 
Ce résultat, remarquable en lui-méme au point de vue optique, 
est une confirmation de l’hypothése de W.-E. Gye, d’aprés 
laquelle les tumeurs malignes seraient causées par un virus, 
virus qui serait identique dans les trois tumeurs énumérées. Les 
colonies observées et photographiées se rapprochent beaucoup, 
bien qu’étant plus petites et moins visibles, de celles que l’A. a 
observées avec son microscope dans les cultures de virus de 
pleuro-pneumonie bovine. Celles-ci, 20 heures aprés ensemence- 
ment sur gélose, montrent des colonies formées de sphéroides. 
Quelques heures plus tard, des particules réfringentes apparais- 
sent sur les bords des sphéroides, puis s’en éloignent en y res- 
tant attachées par un filament. Les particules se transforment a 
leur tour en sphéroides, ainsi que l’a prouvé la filtration 4 tra- 
vers une membrane de collodion qui ne laisse passer que les par- 
ticules réfringentes. Un repiquage du filtrat a montré la trans- 
formation en sphéroides de toutes les particules. 
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Les cultures provenant de tumeurs malignes paraissent se 
comporter de la méme facon, mais sont moins fournies et évo- 
luent plus lentement. La période d’incubation parait étre de 
7 jours. L’observation du cycle décrit plus haut est presque cer- 
taine bien que difficile étant données les plus petites dimensions 
et la visibilité moindre du virus malin. 


G. GRICOUROFF, 


Murphy (J.-B.) et Landsteiner (K.). — Experimental production and 
transmission of the sarcomas in chickens. (Production et transmission 
expérimentales des sarcomes dela poule). The Journal of Experimental 
Medecine. Baltimore, 1925, t. XLI, p. 807. 


On sait que, dés 1911, Peyton Rous a réussi la transmission 
du sarcome spontané de la poule par inoculation de filtrat 
acellulaire ou de tumeur desséchée. Les A. ont tenté, sans suc- 
cés d’ailleurs, de transmettre de la méme facon un sarcome du 
goudron obtenu, chez la poule, par des injections répétées de 
goudron et de tissu d’embryons de poulets. 

1° Le filtrat était préparé par la méthode suivante : la tumeur 
était broyée avec du sable stérile, puis reprise par du liquide de 
Ringer ; aprés agitation, la suspension était centrifugée et le 
liquide surnageant décanté ; ce liquide était alors passé a travers 
un filtre de Berkefeld N ou V. Le filtrat ainsi obtenu, additionné 
de tripoli siliceux (Kieselguhr) stérile, a été injecté, a la dose de 
5 a 10 ce., dans les muscles pectoraux de 50 poules. Les oiseaux 
injectés, suivis 3 4 5 mois et plus, n’ont présenté aucune tumeur. 

2° La dessiccation de la tumeur était obtenue dans une 
chambre froide, dans le vide, sur de l’acide sulfurique ; l’opéra- 
tion durait 24 4 48 heures. Les tissus desséchés était ensuite pul- 
vérisés, repris par du liquide de Ringer et injectés dans les mus- 
cles pectoraux de 42 poules. Ici encore, le résultat, au bout de 3 
a 6 mois, a été entiérement négatif. 


G. GRICOUROFF. 


Cas cliniques et évolution des cancers 


Ralphs (F.-G.). — Sarcoma of the renal pelvis, associated with Hydrone- 
phrosis. Sarcome d’un rein ptosé avec hydronéphrose. The British 
Journal of Surgery. Bristol, juillet 1925, tome XIII, p. 190. 


L’auteur rapporte l’observation d’une malade de 39 ans admise 
4 ’hopital pour torsion de kyste de l’ovaire avec collapsus, pouls 
4 130, hypothermie. L’examen montrait une masse rénitente sié- 
geant a droite de l’ombilic et se continuant dans l’hypocondre et 
la région lombaire. 

La laparatomie médiane a montré une masse kystique et 
hémorragique rétro-péritonéale adhérente au caecum et au cdlon. 
La partie supérieure de la tumeur était au contraire de consis- 
tance trés dure. 

Aprés ponction de la poche, on arrive 4 extérioriser la tumeur, 
mais avec difficulté, étant données les adhérences nombreuses, 
surtout avec la veine cave. 

La malade tombe dans le collapsus et meurt quelques minutes 
apres l’opération. 

Macroscopiquement, la tumeur comprend deux parties trés 
distinctes : une supérieure indurée néoplasique, une inférieure 
kystique et hémorragique. 

Histologiquement, il s’agissait d’un sarcome fusocellulaire 
avec quelques foyers de dégénérescence mucoide et de nombreux 
points nécrosés ou hémorragiques. 

Cette observation tire son intérét de la rareté du cas et du 
silence clinique absolu ce cette affection avant une période avan- 
cée de son évolution. 


FROYEZ. 


Shaw (F.-N.). — Carcinoma of the vermiform appendix. Carcinome de 
l’Appendice. The Brilish Journal of Surgery Bristol, juillet 1925, 
tome XIII, p. 130. 


L’auteur ¢tudie dans cet article les tumeurs primitives de 
lappendice. Cette affection se présente cliniquement comme une 
appendicite chronique, et souvent le mauvais état général, la 
tumeur percue font croire 4 la tuberculose appendiculaire. 

A lintervention, on trouve une petite masse, parfois deux, de 
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Ligue F.-A.-Amér, — N* 8. Novembre 1925, 


couleur jaunatre, siégeant le plus souvent a l’extrémité de l’or- 
gane ; dans quelques cas, une hypertrophie totale de l’appendice. 
Il est impossible de faire le diagnostic cliniquement, seul l’exa- 
men histologique permet d’en reconnaitre la malignité. 

Celui-ci montre en effet plusieurs assises de cellules arrondies 
le plus souvent, parfois cylindriques, 4 noyau petit, rond et net- 
tement coloré. Parfois on peut noter une disposition vacuolaire. 
Tantoét ces cellules ménagent une lumiére centrale, tantét elles 
forment des tubes pleins. Elles envahissent la musculeuse et la 
sous-séreuse et dans un cas |’auteur a pu retrouver dans le foie 
des noyaux métastatiques de méme composition histologique. 
Ces constatations anatomiques permettent de rattacher ces 
tumeurs aux carcinomes et non aux endothéliomes ainsi que le 
faisaient certains auteurs. 

L’auteur termine son article par l’exposé de onze observations 
et par quelques citations de différents auteurs sur ce sujet. 


FROYEZ. 


Huet (P.). — Contribution a étude des tumeurs des os. Thése de 
Medecine. Paris, 1925, Masson, édit. 


L’auteur a réuni 28 observations inédites de tumeurs des os 
se répartissant en 17 sarcomes vrais, 5 tumeurs 4 myéloplaxes, 
3 chondromes, | myélocytome, 1 tumeur fibreuse. 

Ces tumeurs sont fréquentes ; elles frappent surtout les 
sujets jeunes. Chez ceux qui sont en période de croissance, les 
épiphyses fertiles des os longs sont le plus souvent atteintes ; 
chez les autres, la localisation ne semble pas obéir 4 des régles 
précises. 

Le role du traumatisme, dans la pathogénie de ces tumeurs, 
nvest nullement démontré, malgré quelques faits impression- 
nants. 

Il est de toute nécessité de diviser, tant au point de vue clini- 
que qu’au point de vue du pronostic et de Ja thérapeutique, les 
tumeurs osseuses en deux catégories : 


Tumeurs bénignes : fibromes, chondromes bénins, tumeurs 4 
myéloplaxes (ces derniéres n’étant peut-étre pas des tumeurs) ne 


repullulant localement que si l’opération a été a et 
surtout ne donnant pas de métastases. 
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Tumeurs malignes : sarcomes de toute nature, chondromes 
malins, myélocytomes, récidivant fatalement aprés opération 
conservatrice, emportant toujours les malades par généralisa- 
tion. 


Le diagnostic, parfois évident, et dans d’autres cas fort 
difficile ne pouvant étre établi que par la conjonction de la 
clinique, de la radiographie et de l’anatomie pathologique. 

Malgré les critiques dont elle a été l'objet, ’anatomie patholo- 
gique permet, dans la majorité des cas, de porter un pronostic 
que la clinique vérifie le plus souvent. Les prétendus cas de 
tumeurs 4 myéloplaxes ayant tué par généralisation sont dus a 
des erreurs d’interprétation histologique. 

Le traitement conservateur peut étre appliqué aux tumeurs 
bénignes car, dans ce cas, il est suffisant. Par contre, d’aprés 
auteur, il doit étre absolument rejeté en cas de tumeurs mali- 
gnes, car il ne donne alors que des insuccés. 

Le traitement mutilant, pour étre efficace, doit étre précoce. 
Pratiqué aprés intervention économique, ses résultats sont trés 
médiocres. 

La radiothérapie semble compter a son actif quelques succés, 
mais le nombre des cas publiés est beaucoup trop restreint pour 
que l’on puisse avoir une opinion définitive 4 cet égard. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Mouat (T.-B.). — Two cases of Polypus of the Stomach. Deux cas de 


polypes gastriques. The Brilish Journal of Surgery. Bristol, juillet 1925, 
tome XIII, p. 165. 


L’auteur rapporte deux cas de polypes de l’estomac avec inva- 
gination gastro-duodénale due au poids de la tumeur. 

Dans le premier cas, signe d’obstruction duodénale et perfora- 
tion de celui-ci. Dans le second, dégénérescence du polype, ulcé- 
ration et hématémeése. 

En dehors des complications, cette affection peut se reconnai- 
tre 4 la palpation qui permet de sentir une masse arrondie et 
molle dans la région pylorique et 4 l’aspect lacunaire de l’image 
radioscopique aprés ingestion de baryte. 


Pathologie générale et pathogénie des Cancers 


Stoerk (Oskar). — Zur Frage des Ulkuskarzinoms des Magens (La ques- 
tion de l’ulcéro-cancer). Wiener Klinische Wochenschrift. Vienne, 1925, 
tome XXXVIII, p. 347. 


L’auteur discute la question de l’uleéro-cancer. Une statistique 
exacte sur le nombre de cas d’ulcéres qui se transforment en 
cancers est sujette 4 bien des erreurs. Stoerk pense que le can- 
cer provient de l’ulcére calleux plus souvent qu’on ne le croyait 
auparavant. D’aprés lui, le cancer se développe presque exclusi- 
vement aux stades tardifs de l’ulcére et surtout lorsque l’ulcére 
est devenu calleux. 

Le point de départ se ferait toujours a la périphérie de l’ulcére. 
Il est facile 4 comprendre la raison de cette localisation : c’est 
que c’est a cet endroit qu’a lieu la lutte continue entre le proces- 
sus d’ulcération et le processus de régénérescence. Il se passe 
ici un phénoméne analogue a celui qui se produit au niveau des 
vieux ulcéres variqueux. 

Stoerk est d’avis que la transformation maligne débute exclu- 
sivement a la surface et non pas dans la profondeur. Il croit de 
méme que le processus de cancérisation peut commencer dans 
plusieurs points (cancer pluricentrique) et qu’on peut trouver 
sur le bord du méme ulcére plusieurs cancers indépendants pré- 
sentant méme des types différents. 

L’auteur discute ensuite la théorie de Stromyer : la possibilité 
du développement d’un ulcére secondaire au centre d’un cancer 
primaire et qui s’étendrait a l’intérieur du cancer, le détruisant 
a tel point qu’il n’en reste qu’une couche mince sur le bord. 
Stoerk n’admet pas la théorie de Stromyer. Par contre, il sou- 
tient que cette couche cancéreuse est une formation secondaire, 
pluricentrique, ayant comme point de départ la périphérie de 
Pulcére. 

D’autre part, il attribue & la muqueuse de l’ulcére chronique 
une « constitution précancéreuse » (Orth). Cet état qui peut 
durer des mois ou des années, rompt brusquement 4 un moment 
donné l’équilibre et c’est alors qu’on peut voir apparaitre des 
formations cancéreuses en plusieurs endroits de la périphérie 
de Vulcére. 


N. BARBILIAN, 


— 


Orator (V.). — Uber den Ulkus und Karzinommagen (Sur la question 
de l’ulcére et du cancer de l’estomac). Wiener Klinische Wochenschrift, 
tome XXXVIII, Vienne, p. 425. 


L’auteur donne d’abord les caractéres d’un estomac normal. 
L’état parfaitement normal se trouve rarement réalisé et entre 
cet état et l’état pathologique, il y a toute une série de tran- 
sitions. 

Les caractéres de la gastrite sont: 1) l infiltration cellulaire 
et l’exsudation séro-muqueuse, souvent accompagnées d’éro- 
sions ; 2) la prolifération des follicules glandulaires avec trans- 
formation catarrhale de l’épithélium ; 3) la diminution de la 
zone glandulaire (muqueuse pseudo-pylorique de Stoerk). 

Kund-Faber divise les gastrites d’aprés l’étiologie en: 1) gas- 
trite catarrhale ventriculogéne ; 2) gastrite toxico-hématogéne 
entérogéne. 

L’auteur les divise du point de vue anatomo-pathologique en : 
1) gastrite limitée au pylore (correspondant a la catarrhale de 
Kund-Faber) ; elle se trouve au cours de lulcére, de la ptose, et 
accompagne les tumeurs bénignes ; 2) la gastrite généralisée a 
tout l’estomac (correspondant a la toxi-hématogéne de Kund- 
Faber) se rencontre au cours des tumeurs malignes, des infec- 
tions et des intoxications. 

Entre ces deux catégories il existe des transitions. Orator, de 
méme que Hauser, Gruber, Stoerk, n’admet pas entiérement la 
théorie gastrique de lulcére de Koujetzny. 

D’aprés l’auteur, une ulcération aigué peut survenir a la suite 
de troubles de circulation, dune gastrite ou de lésions nerveu- 
ses ; les troubles de la motricité gastrique semblent par contre 
jouer un role principal (théorie myogéne) dans la genése de 
Pulcére chronique. 

Parmi les ulcéres chroniques, 8 0/0 dégénérent. En ce qui 
concerne les cancers, 10 4 15 0/0 se greffent sur des ulcéres et 
90 0/0 sur des gastrites (gastrite précancéreuse). 


N. BARBILIAN, 
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Radiothérapie des Cancers en général 


Kotzareff (A.) et Weyl (T.). — Tiaitement du Cancer par les injections 
de substances radium-colloidales. Les Néoplasmes, 4° année, 
tome II, p. 80. 


Les injections de substances radio-colloidales ont pour but de 
mettre directement en présence les éléments radio-actifs et les 
cellules néoplasiques. Le sérum sanguin constitue le véhicule de 
choix pour |’émanation. Ces injections peuvent étre pratiquées 
localement, ou par voie intraveineuse. L’injection pratiquée au 
sein méme de la tumeur ou des masses ganglionnaires est facile 
a réaliser. Elle permet l’action du rayonnement total et direct 
sur les tissus malades, évitant les rayonnements secondaires. 
Ces avantages permettent de répéter plus fréquemment les appli- 
cations et de diminuer les doses. L’action de ce traitement est 
rapide. Les substances injectées soni parfaitement stériles. 

Les désavantages de cette méthode sont qu’elle est inapplica- 
ble dans les régions A gros vaisseaux, dans les tumeurs ligneuses, 
que l’émanation une fois injectée est perdue, qu’elle est fort 
onéreuse. 

Les injections intraveineuses exercent également sur les 
tumeurs une heureuse influence qui se manifeste cliniquement 
et histologiquement. Cette méthode devra étre associée le plus 
souvent a un traitement local. Ces injections pourront précéder 
ou suivre le traitement chirurgical. 

Une seule contre-indication 4 la méthode: le mauvais état 
général en cas de tumeur trop avancée avec anémie, infection, 
néphrite. 


FROYEZ. 


Chambacher (Ch.). — La légende de l’excessive radio-sensibilité du 
lympho-sarcome. Les Néoplasmes, 4¢ année, tome II, p. 86. 


L’auteur combat le préjugé de l’excessive radiosensibilité des 
lymphosarcomes et cite a ce sujet une récidive de lymphosar- 
come six mois aprés un traitement radiothérapique. I] faut une 
dose importante équivalente a celle employée pour l’épithélioma 
pour traiter un lymphosarcome. Et celui-ci est d’autant plus 
difficile 4 atteindre qu’il est souvent situé assez profondément 
et dans des endroits ot! l’on ne peut employer la technique des 
feux croisés. 

FROYEZ. 
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Roentgenthérapie des Cancers 


Reifferscheid (K.) et Schught (P.). — Irrtiimer der Réntgentherapie 
gynakologisher Erkrangungen (Sur les erreurs commises dans la 
radiothérapie des tumeurs malignes de l'appareil génital de la 
femme). Irrtiimer der allgemeinen diagnoslikund therapie souwie deren 
verhiitung. Leipzig, 1924, Thienie, édit., p. 337. 


Dans le cancer utérin, la radiothérapie ne peut ¢tre suivie de 
succés que si la totalité de la tumeur est irradiée d’une fagon 
homogéne et recoit la dose cancéricide. 

Sans cette précaution, non seulement les malades ne tirent 
aucun bénéfice du traitement, mais une dose insuffisante est 
susceptible d’accélérer la croissance de la tumeur. D’aprés 
Kromer, les cas de cancers accompagnés dés leur début de dou- 
leurs névritiques lancinantes seraient d’un mauvais pronostic : 
la radiothérapie se montre impuissante 4 enrayer les épouvan- 
tables douleurs de sciatique cancéreuse dues a l’envahissement 
du plexus sacré. 

Au point de vue des doses, il faut que la tumeur recoive de 90 
4 120 0/0 de la dose érythéme. Si la cellule cancéreuse ne recoit 
que 90 0/0, elle est paralysée, si elle recoit 34 0/0 de la dose 
érythéme, elle est irritée. Avec une dose de 120 0/0, on obser- 
verait des troubles intestinaux, bien que ces derniers n’apparais- 
sent, pour certains auteurs, qu’avee une dose de 135 0/0. 

En dépassant la dose de 120 0/0 4 135 0/0 @E. D., on peut 
provoquer des lésions durables de la peau et de l’intestin. Il est 
done indiqué de ne point pousser jusqu’A l’extréme limite la 
dose cancéricide, mais de se contenter de 100 4 110 0/0 de la 
dose d’érythéme cutané. Lorsqu’on reste, d’autre part, au-des- 
sous de lintensité nécessaire, on se trouve en présence de la dose 
d irritation. Cette derniére existe naturellement parce que cer- 
taines parties néoplasiques éloignées du foyer principal sont 
exposées a des rayonnements atténués. Il résulte de ces faits 
quwil est nécessaire de déterminer l’extension du cancer et de ses 
métastases. 

Si la tumeur cancéreuse ne dépasse pas le volume du poing, 
la méthode des petits champs semble la meilleure. La méthode 
des grands champs a des avantages mais elle présente également 
des inconvénients et notamment celui d’exercer une influence 
facheuse sur général. 
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Les auteurs insistent sur le danger qui peut résulter de l’en- 
trecroisement défectueux des faisceaux lorsqu’on emploie la 
méthode des feux croisés : on peut obtenir, en effet, un sphacéle 
du célon et plus particuli¢rement de l’anse sigmoide. 

Ils insistent sur quelques conseils de technique trop parti- 
culiers pour qu’on puisse les résumer ici. Plusieurs séries d’irra- 
diations peuvent étre pratiquées, mais on doit les séparer par 
des intervalles de 4, 6, 8 et 12 mois, c’est-a-dire que les séries 
d’application doivent étre de plus en plus espacées. 

Ce qui est particuliérement difficile, c’est la détermination du 
moment oti l’on doit cesser toute irradiation. 

Des altérations graves de la peau et du sang sont évidemment 
prohibitives de toute reprise ou de toute poursuite de traitement. 

Les irradiations post-opératoires doivent ¢tre pratiquées 
comme si l’opération n’avait pas été faite. 

Reifferscheid et Schlught préconisent l’association des rayons X 
et du radium qu’ils conseillent de faire alternativement mais 
dans le plus bref délai possible. 

Contre le cancer de Vovaire, la radiothérapie ne constitue 
qu’un adjuvant de l’acte chirurgical. En cas de gros kyste de 
Vovaire, Phomogénéisation de l’irradiation ne peut étre obtenue 
& cause des dimensions mémes de la tumeur et de l’absorption 
inégale du rayonnement suivant les différentes zones du kyste. 
L’ablation chirurgicale, méme_ incompléte, facilite done la 
rontgenthérapie qui donne parfois les meilleurs résultats immé- 
diats et éloignés. 

Le cancer de la vulve présente les mémes difficultés dirradia- 
tion que les cancers de la peau. Aussi est-il préférable de les 
enlever chirurgicalement s’ils sont profonds. Si la chose n’est 
pas possible, les auteurs recommandent la radiothérapie 4 condi- 
tion que la distance focale soit portée 4 1 métre au moins et que 
les séries d’irradiation soient multiples, séparées par des inter- 
valles de six semaines, dans la mesure ott la peau le permet. 

Pour ce qui est du chorio-épithéliome, les rayons ont incontes- 
tablement une influence favorable sur les métastases A distance, 
aprés l’ablation chirurgicale de la tumeur primitive. 

Dans le sarcome de Vutérus, les premiéres difficultés sont 
d@ordre diagnostique. Le pourcentage des fibromes dégénérés en 
sarcomes oscille entre 0 et 10 0/0. Mais l’examen histologique 
lui-méme n’est pas toujours concluant. La symptomatologie cli- 
nique permet cependant de diagnostiquer le sarcome sinon avec 
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certitude, du moins avec une trés grande vraisemblance. Toute 
tumeur utérine 4 croissance trés rapide et accompagnée d’amai- 
grissement de la malade, de cachexie, de métrorragies irrégulié- 
res et profuses, est fort suspecte de dégénérescence sarcomateuse. 
Il faut en tout cas s’abstenir de faire une biopsie. On connait 
maintenant ses dangers : l’accélération de la croissance de la 
tumeur, la dissémination et la propagation fréquentes des cellu- 
les tumorales. Un sarcome utérin engagé dans le col pourrait 
étre confondu avec un épithéliome proliférant. En ce cas, la 
biopsie semble inévitable ; mais elle n’offre guére de danger en 
lespéce. 

Un autre écueil & éluder est la confusion chez les malades 
jeunes du sarcome avec la grossesse. Une malade opérée d’une 
tumeur soi-disant fibromateuse mais qui était en réalité un 
sarcome, révélera son vrai diagnostic sans tarder par les hémor- 
ragies, la cachexie, l’oedéme des jambes, etc. 

Le sarcome opéré, surtout lorsqu’il a été opéré sans avoir pu 
étre extirpé complétement, est toujours justiciable d’irradiations 
post-opératoires. 

Etant donnée l’extension généralement considérable du néo- 
plasme, on est obligé d’employer la méthode 4 grands champs. II 
faut alors s’entourer des mémes précautions dont il ‘a été ques- 
tion pour le cancer épithélial... 

Dans la radiothérapie du sarcome, la décomposition tissulaire 
s’effectue généralement en grandes quantifés. Leur résorption 
provoque de la fiévre et donne lieu, le cas échéant, 4 des phéno- 
ménes inquiétants d’intoxication. On y remédiera par une sai- 
gnée suivie d’injection de sérum physiologique. 

P. ULRICH. 


Beaupuy (J.). — La radiothérapie post-opératoire préventive des cancers 
du sein. Thése de Médecine. Paris, 1925, Vigne, édit. 


Aprés l’ablation d’un cancer du sein, on se trouve en présence 
de deux éventualités : tantot lopération a été incompléte parce 
que la tumeur était trop étendue, tantot le chirurgien croit 
lavoir faite compléte. 

Dans le premier cas, la radiothérapie est nécessaire pour 
compléter l’opération et la technique a suivre est la méme que 
pour les cancers inopérables. 

Dans le second cas, la roentgenthérapie préventive ne s’imposc 
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pas comme ne nécessité absolue, surtout si la malade est étroi- 
tement surveillée, de maniére 4 pouvoir étre irradiée a la moin- 
dre apparence de récidive. 

Toutefois, lirradiation préventive est une précaution que |’on 
peut trés légitimement conseiller et pratiquer 4  certaines 
conditions. 

L’auteur condamne la radiothérapie post-opératoire intensive 
(avec le maximum de doses dans le minimum de temps). Loin 
de prévenir les récidives, une telle technique en favorise l’appa- 
rition. 

Tout au contraire, de nombreuses observations ont démontré 
et démontrent tous les jours l’inocuité des irradiations préven- 
tives faites 4 doses modérées et espacées. Non seulement cette 
technique est absolument inoffensive mais il semble démontré 
qu'elle est efficace et qu’elle diminue la fréquence des récidives. 


DUBOIS-ROQUEBERT, 


Roffo (A.-H.) et Moner (G.). — Sobre Radioterapia de un carcinoma de 
mama curado (Guérison d’un carcinome du sein par radiothérapie). 
Prensa Medica Argentina. Buenos-Ayres, 10 septembre 1924. 


Les A. rapportent l’observation d’une femme de 46 ans, atteinte 
d’un cancer du sein du volume d’une téte d’enfant avec une large 
ulcération centrale. Toute intervention chirurgicale étant rendue 
impossible par suite de ]’étendue des lésions, on décida de la 
traiter par rayons X. 

La premiére application comportait une dose érythéme sur les 
seins, une sur les régions axillaires, une sur les creux sus-clavi- 
culaires. Aprés dix jours de traitement la tumeur était réduite 
a 1/5 de son volume initial. Une deuxiéme série d’applications 
pratiquée deux mois plus tard amena une guérison presque totale, 
une petite ulcération persistant seule. 

Au point de vue histologique, il s’agissait d’un carcinome encé- 
phaloide. La tumeur formait une masse compacte d’aspect sar- 
coide. Microscopiquement elle était composée de cellules rondes, 
parfois polygonales, d’une trame conjonctive peu développée, 
d’un abondant réseau de capillaires. Il existait des cellules avec 
volumineux noyaux hyperchromatiques, quelquefois avec un ou 
deux noyaux géants. 

Les A. estiment que les bons résultats thérapeutiques, obtenus 
dans le cas qu’il rapporte, montrent la corrélation étroite qui 
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existe entre laction des rayons et la variété histologique des 
tumeurs. La cellule néoplasique est d’autant plus sensible aux 
radiations qu’elle est plus différenciée. 

J. LAVEDAN, 


Schneebelen (P.-C.). — Management and results of deep therapy in 
tumors of the bladder and prostate (Technique et résultats de la 
radiothérapie profonde dans les tumeurs de la vessie et de la 
prostate). The Journal of the Missouri State medical Association. St-Louis, 
1925, t. XXII, p. 57. 


D’aprés quatre observations de cancer de la vessie ou de la 
prostate, l’auteur conclut que la radiothérapie profonde ne doit 
pas remplacer le traitement chirurgical. Mais c’est 1a un précieux 
auxiliaire dans de nombreux cas avant et aprés l’acte opératoire. 
La radiothérapie doit étre employée seule dans deux cas : d’une 
part, en cas de cancer inopérable avec envahissement de la ves- 
sie ; d’autre part, en cas d’affection intercurrente contrindiquant 
Vopération et ceci que la tumeur soit bénigne ou maligne. 


FROYEZ, 


Curiethérapie des Cancers 


Laborde (S.). — La Curiethérapie des Cancers de la Peau. Journal de 
Radiologie et d’Electrologie. Paris, tome IX, 1925, p. 385. 


L’auteur commence par rappeler les différents types histolo- 
giques des cancers cutanés. La connaissance du type histologique 
est d’ailleurs tout 4 fait insuffisante pour prévoir la sensibilité 
dune tumeur aux radiations. Il faut y joindre l’étude des élé- 
ments néoplasiques ect celle du stroma conjonctif. L’intensité de 
activité reproductrice, la présence de figures dégénératives telles 
que les monstruosités cellulaires, les cellules & noyaux multiples, 
les karyokinéses atypiques constituent des facteurs de radio- 
sensibilité certains. Mais c’est surtout étude du stroma conjonc- 
tif qui fournit les renseignements les plus utiles. D’aprés 
Roussy, Laborde, Leroux et Peyre, les différents aspects du 
stroma ont une signification certaine au point de vue du traite- 
ment radiothérapique et permettent de préciser le pronostic. 

Au. point de vue clinique, on peut distinguer : 


1° Les cancers qui se présentent sous la forme de petites ulcé- 
rations superficielles s’étendant en surface. 
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2° Les cancers saillants sous la forme de masses parfois volu- 
mineuses siégeant au voisinage de l’coeil qu’elles peuvent recou- 
vrir, 4 l’extrémité du nez, au pavillon de l’oreille. 

3° Les cancers infiltrants souvent ulcérés, caractérisés par la 


profondeur a laquelle les tissus néoplasiques pénétrent dans les 
tissus sous-jacents. 


Aprés avoir décrit les appareils radiféres, l’auteur étudie les 
procédés d’application. Le plus souvent, on ultilise un rayonne- 
ment filtré mais l’emploi d’un rayonnement mou peut rendre de 
grands services lorsqu’on se trouve en présence d’une infiltra- 
tion néoplasique de peu d’épaisseur, comme dans certains épi- 
théliomas baso-cellulaires ulcérés de la peau. 

Pour ce qui est de la position des foyers actifs par rapport 
aux tissus, Laborde donne la préférence aux applications de sur- 
face effectuées a faible distance ou bien a Vintroduction des 
appareils dans les masses néoplasiques. L’auteur rejette la ten- 
dance actuelle qui conseille les applications 4 3 ou 4 centimétres 
de distance, au moyen d’appareils moulés. Le traitement des 
cancers ulcérés de la face par ce procédé provoque divers acci- 
dents tels que l’oedéme du voisinage, des réactions des muqueu- 
ses de la cavité buccale ou conjonctivale. 

Les épithéliomas antérieurement traités par les rayons X 
offrent une radiorésistance particuliére. Les lésions de radio- 
dermite pourront étre améliorées par un traitement curiethé- 
rapique. 

L’existence de métastases ganglionnaires aggrave considéra- 
blement le pronostic, leur traitement comporte l’emploi de quan- 
tités élevées de radium en applications de surface, maintenues 
au moyen de substance plastique moulée sur les régions gan- 
glionnaires suivant la technique de Regaud. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Hill(W). — Radiumtherapy in cancer of the cesophagus : the results 
of fifteen years experience (La radiumthérapie dans le cancer de 
Poesophage : Résultats de quinze ans d’expérience). Bristish Medical 
Journal. Londres, 27 1924, p. 1196. 


L’auteur, sans entrer daris les précisions, indique les grandes 
lignes de la technique qu’il utilise. Aprés avoir étudié par les 
rayons X et l’oesophagoscopie, le siége, la forme et la longueur du 
rétrécissement, il place 4 son contact des tubes de radium. 
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Parmi les 77 cas traités, un tiers de ces cas ont été améliorés 
d’une fagon remarquable (une survie de 21 mois), dans un autre 
tiers, l’amélioration a été sensible, dans le tiers restant les résul- 
tats ont été nuls ou méme néfastes. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


De Nabias et Mme Hufnagel. — Le Traitement du Cancer du sein par le 
radium. Le Cancer. Bruxelles, tome II, 1925, ne 1, p. 3. 


Jusqu’a ces temps derniers, le traitement du cancer du sein 
avait été surtout réservé soit 4 la chirurgie seule, soit a la 
chirurgie suivie de radiothérapie, soit 4 la radiothérapie seule 
pour les cas jugés inopérables. 

Or, les auteurs ont traité avec succés, par le radium, quatre 
malades considérées comme inopérables. Ils s’appuient sur ces 
faits, dont le plus ancien remonte a4 mars 1924, pour dire ce 
qu’on peut attendre, 4 ’heure actuelle, de ce mode de traitement. 

Au point de vue topographique, le traitement doit comporter 
simultanément : 1° le traitement de la tumeur du sein, 2° le trai- 
tement du territoire lymphatique. 


I. Traitement de la tumeur du sein. — Trois cas peuvent se 
présenter. Lorsque la tumeur n’est pas encore fixée au plan tho- 
racique, on l’entoure d’une couronne de tubes contenant 2 milli- 
grammes de radium élément et filtrés par un millimétre de Pt. 
Ces tubes sont disposés de telle sorte que leur extrémité pro- 
fonde s’engage sous le plan profond de la tumeur. 

Dans le cas d’une tumeur fixée au plan thoracique mais super- 
ficielle, il faut Virradier par un appareil de surface en pate 
Colombia de 1 cm. 1/2 d’épaisseur. Ces appareils sont chargés - 
avec des tubes de radium de 2 milligrammes distants les uns 
des autres par leurs extrémités ou par leurs bords de 2 cm. et 
filtrés par 2 mm. de Pt. 

Si la tumeur est fixée au plan thoracique mais profonde, il 
faut encore avoir recours 4 un appareil de surface mais dans ce 
cas, afin d’éviter les lésions cutanées dues a |l’augmentation 
nécessaire de la dose, il faut augmenter la distance des tubes a 
la peau. 

Les auteurs assurent n’avoir jamais observé de nécrose 
osseuse. Ils attribuent cette absence de radionécrose, entre 
autres raisons, 4 la prolongation du temps d’irradiation qu’ils 
mettent en pratique. 
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Il. Traitement des territoires lymphatiques. — Lorsqu’aucune 
adénopathie n’est cliniquement appréciable, les auteurs isolent 
la tumeur au moyen d’un appareil plat en forme de bande de 
3 cm. de largeur. Cet appareil aurait pour but de frapper toutes 
les cellules néoplasiques qui, fuyant la région du sein devenue 
inhabitable du fait de l’irradiation, pourraient cheminer vers les 
régions ganglionnaires correspondantes. 

Lorsque les ganglions sont percus 4 la palpation, le meilleur 
traitement consiste, lorsqu’on dispose de quantités suffisantes de 
radium, 4 irradier, par le méme apparcil, le sein et les régions 
ganglionnaires. 

De Nabias et Hufnagel insistent, pour terminer, sur les rela- 


tions qui existent entre la durée du traitement et la formule 
histologique. 
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Thérapeutique radio-chirurgicale des Cancers 


Verger (G.). — Traitement des épithéliomas du maxillaire supérieur par 


Vassociation chirurgie-curiethérapie. Thése de Médecine. Paris, 1925, 
Doin, édit. 


L’auteur commence par faire le procés de la chirurgie et de la 
radiothérapie employées seules. 

Les épithéliomas du maxillaire supérieur ne sont en effet 
jamais opérables si on ne considére comme opérables que les 
cas ot le cancer peut étre enlevé en vase clos, le bistouri ou la 
_ pince ne travaillant qu’en tissu sain. 

En général, ces épithéliomas appartiennent a des variétés 
histologiques assez sensibles aux radiations, néanmoins la 
roentgenthérapie ou la curiethérapie seules n’ont donné des 
résultats heureux qu’a titre tout 4 fait exceptionnel et cela pour 
plusieurs raisons. 

Tout d’abord, ces cancers sont toujours trés étendus et il est 
impossible de dépister tous leurs prolongements par la simple 
inspection clinique méme associée 4 l’examen_ radiographique. 
D’autre part, ces cancers sont rapidement le siége d’infection 
secondaire accentuée car ils envahissent rapidement les fosses 
nasales et ils provoquent des nécroses osseuses, condition mau- 
vaise pour l’action des radiations. 
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Enfin, ces cancers envahissent d’épais massifs osseux, rebord 
alvéolaire et voiite palatine toujours, rebord orbitaire inférieur 
et os malaire parfois. 

La stérilisation d’épithéliomas qui ont envahi des masses 
osseuses est souvent difficile. Elle détermine toujours des acci- 
dents de radio-nécrose, cause de suppurations prolongées qui 
peuvent entrainer une cachexie mortelle. 

Pour ces raisons, il est nécessaire, d’aprés Verger, de préparer 
la radiothérapie par une intervention chirurgicale préalable : 
c’est l'association chirurgie-curiethérapie que préconise |’auteur. 

Envisagés sous ce nouvel aspect, les épithéliomas du maxil- 
laire supérieur se présentent au chirurgien A deux stades : 


a) Au premier stade de début, la lésion est limitée et la résec- 
tion osseuse du maxillaire, complétée par le curettage, peut 
atteindre le cancer dans tous ses prolongements ; 

b) A un stade ultérieur, l’envahissement est trop marqué 
pour que le cancer puisse étre extirpé dans sa totalité. Dans ce 
cas, en effet, la peau et les ganglions, la cavité orbitaire et l’endo- 
crane, la fosse temporale, la fosse ptérygo-maxillaire, le voile et 
le cavum peuvent étre envahis. 


Cette division forcément schématique et dépendant de chaque 
chirurgien est néanmoins importante car elle commande une 
ligne de conduite différente. 

Au stade limité, la chirurgie suivie immédiatement par la 
curiethérapie donnera dans la majorité des cas- (60 0/0) d’heu- 
reux résultats. L’acte chirurgical comprend l’ablation aussi 
compléte que possible de toutes les masses cancéreuses. Des 
tubes de radium seront appliqués ensuite contre toutes les parois 
de la cavité. Une dose de 25 millicuries en moyenne sera détruite 
en 4 jours. Elle sera répartie en un grand nombre de tubes, 12 en 
général. La curiethérapie parait dans ce cas supérieure a la 
roentgenthérapie, elle limite mieux son action et ne provoque 
aucune altération du globe oculaire. 

Au stade d’envahissement, la chirurgie suivie immédiatement 
de Ja curiethérapie n’a donné que des résultats médiocres 
(33 0/0). Dans ces cas, il est nécessaire de faire une ablation trés 
large allant jusqu’a l’exentération de l’orbite en cas d’envahisse- 
ment de la cavité orbitaire, jusqu’a l’ablation étendue de la peau 
en cas d’envahissement cutané. L’évidement des loges sous-maxil- 
laires et carotidienne peut ¢tre nécessaire en cas de réaction 
ganglionnaire manifeste. 
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L’action du radium est ici trop locale et la roentgenthérapie, 
ayant un champ d’action plus vaste, se montre plus apte 
a atteindre tous les prolongements de la tumeur. 
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Proust (R.). — Technique de l’application périnéale de radium dans le 
cancer de la prostate. Livre Jubilaire offert au professeur Emile 
Forgue. Paris, 1924, Masson et Cie, éditeur. 


L’A. recommande I’emploi du radium dans le cas de carcinome 
de la prostate. La meilleure technique, d’aprés lui, est celle qui 
corsiste 4 utiliser les premiers temps de la prostatectomie péri- 
néale et 4 mettre 4 découvert la face postérieure de la glande pour 
disposer des tubes ou des aiguilles chargées de radium. 

Proust étudie l’anatomie chirurgicale de la région et la situa- 
tion du rectum par rapport au cancer prostatique. Il montre 
Yimportance du muscle recto-urétral qu’il a décrit avec Gosset, 
et qui constitue la clef de l’espace rétro-prostatique dans lequel il 
convient de pénétrer pour effectuer une pose correcte de radium 
en cas de cancer de la prostate. Aprés avoir ouvert cet espace 
rétro-prostatique, on place une valve qui refoule et protége le rec- 
tum, la face postérieure de la prostate est ainsi bien exposée. 
L’urétre étant repéré sur la ligne médiane, grace au cathéter qu’on 
a eu soin de placer, on introduit, par ponction, 4 tubes dans la 
glande (2 de chaque coté contenant 5 milligrammes de sel de 
radium sous une paroi de 1 mm. de platine). Deux tubes plus 
petits, contenant chacun 2 milligrammes de radium, doivent étre 
insinués le long des cornes prostatiques. Ceci fait, une méche est 
mollement tassée contre la face antérieure du rectum pour éviter 
un contact trop rapproché avec les tubes de radium. Chacun des 
tubes, suivant la technique proposée par Mallet, est prolongé par 
un tube de maillechort engainé dans du caoutchouc. Ainsi l’abla- 
tion en sera trés facile a partir du 5° jour, date minimum de 
lapplication. Celle-ci, en effet, sera limitée 4 133 heures si l’on 
veut détruire 24 millicuries et prolongée davantage si l’on estime 
que, dans le cas particulier, une dose supérieure est nécessaire. 
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Pour la partie biologique de la Revue Analylique, s'adresser au Dt Antoine 
Lacassagne, Institut du Radium, 26, rue d’Ulm, Paris- Ve. 


Pour la partie thérapeutique, s'adresser au Dubois-Roquebert, Avenue 
Mozart (4, rue de la Cure), Paris-X VIe. 
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LELAIDIER (A.-A.-C.). — De la propagation des tumeurs malignes de 


la conjonctive et de la paupiére dans l’intérieur du globe ocu- 
laire. (N° de mai, p. 28). 


LEQUERRE. — Contribution A l’étude des tumeurs primitives des 
fosses nasales. (N° de juillet, p. 62). 

Line.u (Eric-A.). — Une cause rare de mort dans le cancer. (N° de 
juillet, p. 61). 

MarKLey (L.-R.). — Sarcome consécutif 4 un traumatisme. (N° d’avril, 
p. 11). 
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MERVILL (A.-S.). — Le diagnostic des tumeurs du cerveau par la 
radiographie consécutive A J'introduction d’air dans le ventri- 
cule. (N° de juin, p. 48). 

Narp. — Sur le ganglion de Troisier. (N° de mai, p. 30). 


Prentiss (Elliot), — La secrétine, agent de défense contre le can- 
cer gastro-intestinal. (N° d’avril, p. 11). 

ScHOLL (Albert). — Histologie et mortalité dans les cas de tumeur 
de la vessie. (N° de novembre, p. 76). 

SIEGEL (P.-W.). — Survie des femmes atteintes de cancer de lutérus. 
(N° de mai, p. 29). 

SrronGc (Wendell). — La mortalité par cancer augmente-t-elle ? 
(N° de juin, p. 47). 

WERTHEIMER (Selma), — Les métastases dans les cancers du _ col 


utérin irradiés et non-irradiés. (N° d’avril, p. 13). 


8. Thérapeutique des cancers 


AUBERT. — A propos d’un cas de carcinome de l’ovaire ; opération 
et radiothérapie profonde. (N° d’avril, p. 14). 

Horsey (J.-Shelten). — Traitement chirurgical des cancers baso- 
cellulaires étendus. (N° d’avril, p. 14). 

NaAME. — Cancer et Opothérapie. (N° de juillet, p. 64), 

PFAHLER (G.-E.). — Le traitement du cancer du sein par le radium 
combiné avec les rayons X. (N° de juillet, p. 63). 

Renon et Decrais. — Résultats éloignés de la Curiethérapie dans 
la leucémie myéloide. Valeur de la méthode et conduite de la cure. 
(N° davril, p. 14). 

Rupens-DuvaL (H.). — Radiumthérapie et défense de l’organisme 
contre le cancer épithélial. (N° de mai, p. 31). 

WERNER (R.) et GRODE (J.). — Sur l'état actuel de la radiothérapie 
des tumeurs malignes. (N° de mai, p. 32). 


9. Statistique et démographie 


HAMMER (E.), — L’étude du cancer en Hollande. (N° d’avril, p. 15). 

Janowitz (F.). — Les cancers du tube digestif pendant la guerre. 
(N° de novembre, p. 79). 

Rau (W.). — Statistique comparative des autopsies de cancer en 
temps de paix et de guerre a I’Institut pathologique de l’hdpital 
civil de Dresde-Friedrichsiadt. (N° de novembre, p. 80). 
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1. Physiologie des tissus et de l’organisme cancéreux 


BERTRAND (L.). — Hémodiagnostic par la méthode de fixation du 
complément. (N° de janvier, p. 1). 

CaBANIs et FouLgurer (Ch.). — Sur un nouveau procédé de diagnos- 
tic du cancer. La réaction de Botelho. (N° de mai, p. 67). 

Drerricu (H.-A.). — Les modifications du sang chez les cancéreux. 
Diminution de Tlaction retardatrice dans Il’hémolyse _ biliaire. 
(N° de janvier, p. 2). 

Drew (A.-H.). -— Etude comparative de la croissance des_ tissus 
normaux et malins en culture artificielle. (N° de juillet, p. 97). 
EWRENTHEIL (O.) et Wets-Ostporn. — La facon différente dont se 
comportent les sérums chauffés dans le carcinome et l’anémie 

pernicieuse. (N° de mai, p. 68). 

Fiscner (Roger). — Réaction du sérum sanguin permettant le dia- 
gnostic précoce du cancer chez homme. (N° de mars, p. 34). 

Funs (Jacob) et Linz (William). — La signification diagnostique de 
la réaction du bleu de méthyléne dans l'urine, spécialement envi- 
sagée au point de vue de la malignité. (N° de mai, p. 67). 

GUERIN (P. et M.). — A propos de la réaction de Bothelho dans le séro- 
diagnostic du cancer. (N° de novembre, p. 114). 

Herty (Louis). — Recherches sur la valeur de la réaction de Freund- 
Kaminer. (N° de mai, p. 65). 


LapReEyt (F.). — Diagnostic histochimique des cancers. (N° de juil- 
let, p. 100). 
LupEN (Georgine). — La cholestérine du sang, son importance et 


Vintérét de son dosage dans la recherche du cancer. (N° de février, 
p. 17). 


MARQUES DoS SANTOS. — Sur la valeur des méthodes de Dungen et 
Kottmann pour le diagnostic du cancer. (N° de janvier, p. 2). 

RAmonp (Félix) et Zizine (Pierre). — A propos de l’autolyse chez 
les cancéreux. (N° de janvier, p. 3). 

Rosin (Albert). — Sur le ferment cancéreux. (N° «de novembre, 
p- 113). 

ROHDENBURG (G.-L.) et Kreputet (0.-F.). — Le contenu salin des 
tumeurs malignes. (N° de juillet, p. 99). 

Roussy (G.) et (M.). — Contribution a V’étude milieu 


intra-cellulaire dans la cellule vivante. Action de certaines subs- 
tances chimiques sur la cellule cancéreuse. (N° de février, p. 19). 

‘WATERMAN (M.). — Contribution a la chimie physique du cancer. 
N° de février, p. 20). 
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WATERMAN (M.). — Nouvelles recherches électrochimiques sur le 
carcinome. (N° de novembre, p. 115). 

Witpoucuevitcu (A.). — Sur un nouveau procédé de séro-diagnostic 
du cancer. (N° de mars, p. 33). 

WiLBoucHEvitcH (A.) et Busser (E.), — Action du radium sur les pro- 
priétés hémolytiques et antitryptiques du sérum cancéreux. (N° de 
novembre, p. 114). 

ZeERNER. — La teneur du sang en catalase dans le cancer. (N° de 
février, p. 19). 


2. Cancers greffés 


Borre (A.) et DE CouLon (A.). — Action du glycogéne et du glyco- 
géne iodé sur les tumeurs greffées de la souris. (N° de mars, p. 35). 
Borrew (A.), de CouLon (A.) et Borez (L.) — Action des différents 
métaux (spécialement du plomb) sur les tumeurs greffées de rats 

par Vionothérapie. (N° de mars, p. 36). 

Girarp (Pierre). — Action du nitrate de plomb sur le cancer de greffe. 
(N° de juin, p. 86). 

Kimura (T.), Onpa (K.) et Wapa (Y.). — Les effets de l’anesthésie 
au chloroforme sur la croissance des tumeurs animales transplan- 
tées. (N° de décembre, p. 130). 

Lazarus-BARLOw (W.-S.) et PARRY (R.-H.). — Le cerveau et les Réac- 
tions d’immunité pour le sarcome de Jansen du rat. (N° de juin, 
p. 85). 

Maisin (J.) et Sturm (E.). — Contribution a la connaissance de la 
nature de l’immunité cancéreuse hétérologue. (N° de juin, p. 84). 
Murpuy (James) et Sturm (Ernest). — Conditions qui déterminent 
la transplantabilité des tissus dans le cerveau. (N° de décembre, 

p- 129). 

NAKAHARA (W.) Immunité contre le cancer greffé provoqué par 
Pinjection @huile d’olive. (N° de juin, p. 85). 

NAKAHARA (Waro). — Effets des rayons X. Etude histologique sur le 
sort des greffons cancéreux inoculés dans une surface irradiée. 
(N° de décembre, p. 131). 

NakAHARA (Waro), — Etudes sur l’activité lymphoide. Suppression 
de Vimmunité induite vis-a-vis du cancer transplantable par de 
grosses doses d’huile d’olive. (N° de décembre, p. 131). 

PiccaLuGa (Nino). — Sur Vimpertance des émanations radioac- 
tives. sur le développement des tumeurs chez les souris. (N° de 
mars, p. 37). 


SaLmon (Paul). — L’émétique d’antimoine et le cancer expérimental. 
(N° de mars, p. 37). 
Sueiura (K.), Srantey (R.) et BENEDICT. — Influence des sels inor- 


ganiques sur la croissance des tumeurs chez le rat albinos. (N° de 
juin, p. 81). 
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SueiuRA (Kanematsu), MILLER (Helen) et (K.-George). — 
Influence des ions hydrogénes et de divers sels a différentes 
concentration sur la croissance du carcinome Flexner-Jobling du 
rat transplanté. (N° de mars, p. 35). 

Woc Lom (W.-H.). — Acidité, alcalinité et développement des tumeurs. 
(N° de juin, p. 83). 

Wociom (W.-H.). — Un apercu critique sur la résistance aux 
tumeurs. (N° de juin, p. 83). 


3. Cancers provoqués 


BrericH (R.). — Participation du tissu conjonctif au cancer provo- 
qué. (N° d’avril, p. 54). 

BLUMENTHAL (Léo). — La perméabilité de l’épiderme au goudron 
peut-elle étre accrue par le dégraissage et la production du cancer 
de la peau peut-elle étre favorisée ? (N° de novembre, p. 118). 


BorREL, Bozz et DE CouLon. — Cancer du goudron chez la souris. 
(N° davril, p. 51). 
DEELMAN (H.-T.). — L’histogenése du cancer par goudron. (N° de 


novembre, p. 119). 

ERpDMANN (Rhoda). — Les propriétés biologiques de la cellule cancé- 
reuse d’aprés des expériences d’implantation et de réimplantation. 
(N° de novembre, p. 124). 

HALBERSTADTER (L.). — Sur la production expérimentale des tumeurs 
du goudron chez les animaux. (N° d’avril, p. 52). 

IpuKA (K.). — Sur la prolifération atypique de l’épithélium aprés 
inclusion dans le poumon du lapin de petits morceaux de paraf- 
fine contenant de la suie. (N° de novembre, p. 116). 

JorDAN (H.). — Contribution expérimentale a l’étude de la cacino- 
genése par le goudron de gaz. (N° de juin, p. 91). 

Leircu (A.), — Le cancer de la paraffine et sa production expérimen- 
tale. (N° de juin, p. 86). 

Leitcu (A.). — Production expérimentale du cancer par l’arsenic. 
(N° de juin, p. 88). 

LeircH (A.). — Effets de la suspension de J’agent irritant dans le 
développement du cancer expérimental du goudron. (N° de juin, 


p. 89). 

MalsiIn (J.). — Cancer et infection rénale 4 coccidies chez la souris. 
(N° de juin, p. 92). 

MERTENS (V.-E.). — Observations sur des animaux badigeonnés au 
goudron. (N° de novembre, p. 119). 

MOLLER (Else). — Recherches histologiques sur le point d’origine 


de la formation du cancer expérimental du goudron. (N° diavril, 
p- 50). 
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Repine (René). — Influence de quelques métaux sur le développe- 
ment du cancer du goudron. (N° de novembre, p. 121). 

Roussy (G.), Leroux (R.) et Peyre (E.). — Le cancer du goudron 
chez la souris. (N° d’avril, p. 52). 

STERNBERG (A). — Contribution a la production expérimentale du 
cancer par le goudron. (N° de novembre, p. 118). 

TEUTSCHLAENDER. — Sur les résultats définitifs de nos expériences 
pour la démonstration des composants cancrogénes dans le gou- 
dron de hcuille d’Heidelberg. (N° de juin, p. 91). 

TEUTSCHLAENDER. — De la prétendue obtention de sarcomes par 
Bjelogolowy au moyen de l’implantation d’ceufs de grenouilles a 

un stade précoce de division chez des animaux adultes de la 

méme espéce. (N° de novembre, p. 116). 


4. Tumeurs inoculables 


BERGER (Erwin). — L’influence de Vinactivation du matériel tumorai 


sur la croissance du sarcome transplantable de la poule. (N° de 
juillet, p. 102). 


ELLERMAN (J.). — Expériences sur le sarcome infectieux des poules. 
(N° de juillet, p. 101). 
Juna (Gustav). — Recherches sur la présence de cellules dans les 


produits de filtration sur membrane du sarcome transplantable de 
la poule. (N° de juillet, p. 102). 

NOELDECHEN (Erich). — Modifications sanguines dans le sarcome 
transmissible de la poule. (N° de mai, p. 73). 

TEUTSCHLAENDER. — Sur la prétendue transmission sans cellules des 
sarcomes de la poule. (N° de juillet, p. 103). 

TEUTSCHLAENPER. — Sur la biologie de mon sarcome transplantable 
de la poule. (N° de juillet, p. 103). 


5. Cancers spontanés des animaux 


AniITscHKow (N.) et PAWLowsky (E.-N.). — Sur les papillomes de la 
peau du gobius et leur rapport avec la structure normale de la peau 
chez les poissons. (N° de juillet, p. 105). 

Bearti (M.). — Tumeurs spontanées chez le rat sauvage. (N° de juil- 
let, p. 108). 

Beatti (Manuel). Recherches ultérieures sur les tumeurs sponta- 
nées chez les rats sauvages. Encore un cas d’épithélioma du cardia 
provoqué par un nouveau parasite. (N° de juillet, p. 109). 

BERGMANN (Arvid). — Quelques tumeurs chez des poissons : rhabdo- 
myome, lipomes et mélanome. (N° de février, p. 21). 
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Buttock (F.-D.) et Curtis (M.). — Chondro-rhabdo-myo-sarcome 
du rat métastasant et greffable. (N° de juillet, p. 108). 

Lapwie (Arthur). — Contribution a la sarcomatose de la poule. (N° 
de juillet, p. 106). 

Mor or (R.) et Viru (P.). — Deux cas de lymphomatose chez le pore. 

(N° de juillet, p. 110). 


SCHAMBERG (Jay) et LuckeE (Baldwin), — Fibrosarcome de la peau 
chez un poisson rouge. (N° de juillet, p. 104). 
SEIFRIED (Oskar). — « L’Oophoroma-folliculaire » chez la_ poule. 


Contribution a Vhistogenése des tumeurs épithéliales de lovaire. 
(N° de juillet, p. 106). 

SLYE (Maud), Ho_mes (Harriet) and (Gidéon). — ‘Tumeurs 
primitives spontanées du rein et de la capsule surrénale chez la 
souris. (N° de février, p. 22). 


TEUTSCHLAENDER. — Cancer des lésions galeuses de la poule. (N° de 
février, p. 21). 

Wirakovicu (V.). — Tumeur chez un embryon de bovin trés jeune. 
(N° de février, p. 21). 

Woctom (Wm.-H.), — La régression du carcinome mammaire spon- 


tané de la souris. (N° de juillet, p. 107). 


6. Anatomie pathologique des cancers 


Aupry (Ch.). — Le noevo-carcinome clinique. (N° de mai, p. 70). 

Barsey (Ed.). Métastases:' carcinomateuses endonasales secondai- 
res & un cancer du poumon. (N° de janvier, p. 9). 

Cotrat (A.). — L’adénie éosinophilique prurigéne (lymphogranulo- 
matose). (N° de janvier, p. 10). 

DariER (J.) et FERRAND (Marcel). — L’épithéliome pavimenteux mixte 
et intermédiaire. (N° de janvier, p. 4). 

DEELMAN (H.-T.). — A propos des tumeurs nzeviques sans pigment. 
(N° de janvier, p. 7). 

Dupiant (F.). — Redifférenciation des cellules néoplasiques mise en 
évidence dans un cas d’ostéosarcome fibro-calcifiant. (N° de jan- 
vier, p. 10). 


DuvaL (Rubens) et LAcAssAGNE (A.). — Classification des cancers 
dérivés des épithéliums cutanés et cutanéo-muqueux. (N° d’avril, 
p. 58). 


Gurzeir (K.). — Un cas de cancer primitif d’une glande muqueuse 
bronchique. (N° de mars, p. 46). 

HererG (K.-A.). — Sur les atypies épithéliales des épithéliomes et 
des granulations de la peau et sur l’application des dimensions 
nucléaires au diagnostic. (N° d’avril, p. 57). 

HELVESTINE (Frank). — Cancer primitif du foie. (N° de juin, p. 96). 

HirscHFELD (Hans). — Maladies du sang et tumeurs. (N° d’avril, 
p. 59). 
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KoritscHoner (R.). — Sur un sarcome lipoblastique. (N° de janvier, 
p. 7). 


KROMPECHER (E.). — Histologie comparée des basaliomes. (N° de 
janvier, p. 4). 

Ley (Rodolphe). — Deux cas de sarcome congénital chez les nou- 
veau-nés, (N° de février, p. 23). 

Martin (J.-F.) et Cotrat (A.). — Cancer primitif du poumon et 


syphilis. (N° de janvier, p. 8). 
Massias (Ch.). — L’épithélioma papillaire primitif de la plévre. (N° 
de mai, p. 73). 


Masson (P.). — Essai sur les tumeurs non-tératoides de l'ovaire. 
(N° de janvier, p. 6). 

Masson (Pierre). — Tumeurs, diagnostics histologiques. (N° de juin, 
p. 94). 

OBERLING (Ch.), —. Sur un cas de lymphangite carcinomateuse dif- 
fuse des poumons. (N° de janvier, p. 9). 

Reaaup (Cl.) et LacassaGNe (A.). — A propos des mastocytes des 


épithéliomas. Importance de la fixation pour la coloration des 
granulations des mastocytes. (N° de mai, p. 72). 


Smitu (David). — Centrosphéres géantes dans les tumeurs xantho- 
mateuses. (N° de mai, p. 74). 

SoKoLorF (Boris). — Relations entre le noyau et le cytoplasme dans 
la cellule maligne. (N° d’avril, p. 56). 

Soko.LorF (Boris). — Mitochondries de la cellule maligne. (N° d’avril, 
p. 56). 

Staur (H.). — Mastite plastique dans un cas de cancer de l’estomac. 
Mastite cancéreuse. (N° de mars, p. 47). 

YosuHtAkI-KazaMa, — Sur un cas de cancer primitif du foie da au 


Schistosomum Japonicum. (N° de mars, p. 46). 


7. Pathologie générale et séméiologie 


ANDERSON (C.-W.)> -— Réactions néoplasiques' provoquées par les 
helminthes. Leurs rapports avec le probléme du cancer. (N° de 
mars, p. 41). 

BavER (Erwin). — Recherches théoriques et expérimentales sur les 
conditions de la formation du carcinome. Contribution 4 la ques- 
tion des facteurs constitutionnels. (N° de novembre, p. 122). 

Bazin (R.). — Néoplasmes animaux et néoplasmes humains. (N° de 
décembre, p. 136). 

BenoiT (Maurice). — De linfluence des radiations lumineuses dans 
la pathogénie du cancer. (N° de mars, p. 40). 

BomMerR (Sigwald). — L’étiologie du cancer suivant les résultats 
actuels du cancer expérimental. (N° de janvier, p. 12). 
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Caspari (W.). — Considérations sur le probléme du cancer du point 
de vue de l’immunité. (N° d’avril, p. 61). 


Dupont (R.). — A propos d’un cas de cancer développé sur une ves- 
sie exstrophiée. (N° de février, p. 26). 
(Désider), — Etudes expérimentales sur les moyens d’in- 


fluencer la croissance des tumeurs avec des produits de digestion 
(Optomes d’Abderhalden) des glandes endocrines chez les sou- 
ris. (N° d’avril, p. 63). 

ENGEL (C.-S.). — Existe-t-il des rapports entre le développement 
du cancer et la substance nerveuse ? (N° de mars, p. 42). 

Fonss (Aage-L.). — Le cancer du lupus érythémateux. (N° de mars, 
p. 45). 

GapDE (F.-G.). — Le cancer est-il un phénoméne biologique ? Quelques 
pensées hérétiques sur le cancer. (N° de janvier, p. 14). 

GENTIL (F.). — Sur le diagnostic précoce et la technique chirurgicale 
dans le traitement des néoplasies malignes. mypereycemte pro- 
voquée. (N° de juin, p. 93). 


HALBERSTAEDTER (L.). — Le cancer par les rayons de ROéntgen. (N° 
de décembre, p. 136). 

HasitTep (William). — L’coedéme du bras consécutif 4 l’ablation cu 
sein pour cancer — éléphantiasis chirurgical — ses causes ; 


moyens de le prévenir. (N° de mars, p. 48). 

HERRENSCHMIDT (A.). — A propos de l’étiologie et de la pathogénie 
du cancer. Cultures de cancer. Cancer du goudron. (N° de mai, 
p. 69). 

Himwicu (H.-E.). — Les tératomes et leur relation avec l’Age. (N° de 
janvier, p. 15). 

JoLLy (J.). — Traité technique d’hématologie. (N° d’avril, p. 63). 

Kappers (C.-U.). — Sur la sensibilité du centrosome aux irritations 
et son importance pour l’organoplasie et les proliférations tissu- 
laires anorganoplasiques. (N° de novembre, p. 117). 

Kirain (H.). — Sur la fréquence et la localisation des métastases du 
cancer, avec considération particuliére de leur structure histolo- 
gique. (N° de mai. p. 71). 

Kross (Isidor). — Cancer and parasite. (N° de janvier, p. 12). 

Lams (H.). — Le cancer expérimental. Exposé des résultats obtenus 
a la suite des travaux du Comité Danois pour l’étude du cancer. 
Nouveaux problémes soulevés par ces recherches. (N° de juillet, 
p. 111). 

Las (Léo). — Rapports quantitatifs entre les facteurs qui causent le 
cancer et la rapidité, et la fréquence de la transformation cancé- 
reuse. (N° de novembre, p. 124). 

Lumiere (Auguste). — Considérations sur une théorie pathogénique 
du cancer basée sur les propriétés fondamentales de la cellule 
vivante et sur sa constitution colloidale. (N° de décembre, p. 133). 
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Mac-Carty (William). — Efficacité du diagnostic du cancer, (N° de 
décembre, p. 135). 

MaGrou (J.). — Essai sur l’étiologie du cancer. (N° de juin, p. 92). 

MENDELEEF¥ (P.). — Les cultures de tissus vivants et le probléme des 
tumeurs. (N° de novembre, p. 121). 

Powe Lu (Lester). — Rapports entre les cellules différenciées, le tissu 
fibreux et hyalin, l’infiltration leucocytaire et la survie post-opé- 
ratoire chez les sujets porteurs d’épithéliomas de la peau ou des 
lévres. (N° de juillet, p. 110). 

Recaup (Cl.) et LACASSAGNE (A.). — Immuabilité de la structure dans 
les récidives locales successives des cancers traités par les radia- 
tions. (N° de juin, p. 95). 


Reyn (A.). — Sur Pétiologie, le diagnostic et le traitement de l’épitheé- 
lioma développé sur le lupus. (N° de mars, p. 45). 

Ropison (Edward). — L’immuabilité dans le cancer. (N° d’avril, 
p. 62). 

Rovux-BerGerR (J.-L.). — Cinquante et une observations de récidives 
postopératoires de cancer du sein, (N° de février, p. 24). 

SapRAzEsS (J.). — Cancer conjugal et familial et cancer multiple. (N° 
de mai, p. 70). 

Simons (A.). — Résultats et investigations anamnestiques dans le 
cancer du sein. (N° de février, p. 25). 

SIVERTSEN (Ivar) et DAHLSTROM (A.). — Rapport entre l’activité mus- 
culaire et le cancer. (N° de mars, p. 41). 

SLtyE (Maud). — Evidence biologique de Vhérédité du cancer chez 
Vhomme. (N° d’avril, p. 69). 

STEFANI (Joseph). — Essai sur l’origine des cancers et des tumeurs. 
(N° de janvier, p. 12). 

VienEs (Henri). — Evolution du cancer du sein pendant la gestation. 
(N° de décembre, p. 138). 

Wassink (W.-F.) et WASsSINK VAN RAAMSDONK (C.). — L’hérédité du 


cancer. (N° de décembre, p. 132). 


8. Thérapeutique des cancers 


BARRINGER. — Carcinome de la prostate. N° de février, p. 32). 

Caris1 (Guido), — Les métaux colloidaux dans le traitement du can- 
cer. (N° de février, p. 30). 

GaupucHEAu (A.). — Essai d’un régime alimentaire anticancéreux. 
(N° de mai, p. 75). 

Lee (Burton-J.). —- Traitement du cancer du sein récidivant et ino- 
pérable par le radium et les ravons de Réntgen. (N° de mai, p. 77). 

Murruy (James), MAISIN (J.) et Srurm (E.). — Résistance locale au 
cancer spontané de la souris, produite par les rayons X. (N° de 
décembre, p. 142). 
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MUTERMILCH (St.) et Lavepan (J.). — Traitement des infections 
streptococciques secondaires des cancers et principalement des 
cancers du col utérin par les auto-vaccins locaux. (N° de décem- 
bre, p. 143). 

MUTERMILCH (St.), LAvEDAN (J.) et Monop (0.). — Infection fuso- 
spirillaire des cancers. Leur traitement par le bismuth-foie. (N° 
de décembre, p. 144). 


Nagias (S. de) et Forestier (J.). — Sur le traitement curiethérapi- 
que des épithéliomas malpighiens. (N° de mai, p. 76). 

NATHER (K.). — Essais d’immunisation active dans le cancer de la 
souris. (N° de décembre, p. 142). 

NoaiErR (Th.). — Considérations nouvelles sur le traitement du can- 
cer. (N° de décembre, p. 140). 

Oxonoer (S.). — Sur le traitement du sarcome de la souris et du 


carcinome du rat par la « Tumorcidine ». (N° de décembre, p. 
141). 

Reeaup (Cl.) et MUTERMILCH (S.). — Influence de l’infection micro- 
bienne secondaire sur les résultats de la radiothérapie des can- 
cers, notamment du cancer cervico-utérin. (N° de février, p. 31). 

ReEDING (René) et Dustin (Q.-P.). — Influence des injections intra- 
musculaires de sulfate de magnésium sur les récidives et les métas- 
tases carcinomateuses. (N° de mai, p. 75). 

Rorro (A.-H.). — L’osmose électrique dans les cellules néoplasiques. 
(N° de décembre, p. 141). 

WaTERMAN (N.). — Sur quelques expériences thérapeutiques basées 
sur la théorie colloidale du cancer. (N° de décembre, p. 139). 


9. Statistique et démographie 


CALVALCANTI (Arthur de). — La lutte contre le cancer. (N° de février, 
p. 28). 

GOEBEL, — Le cancer dans !es pays chauds. (N° de mai, p. 79). 

HARTMANN (H.). — Le péril cancéreux. (N° de mai, p. 78). 


HorrMaN (Frédérick). — Progrés et résultats dans la lutte contre le 
cancer. (N° de novembre, p. 127). 
PETzOLD. — Statistique des cancers d’aprés les autopsies de 1914 


a 1918. (N° de mai, p. 80). 

RENAUD (A.). — Quelques renseignements statistiques sur le cancer 
en Suisse, de 1901 a 1920. (N° de novembre, p. 126). 

TUFFIER (T.). — La mortalité par cancer et sa fréquence croissante. 
(N° de février, p. 27). 
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Ligue F,-A.-Amér. — N* 9. Décembre 1925, 18, 


ANNEE 1924 


1. Physiologie des tissus et de l’organisme cancéreux 


Ascoui (M.). — Etudes sur l’immunité contre les tumeurs. 3° commu- 
nication. Sur l’action du traitement préalable par un sel imétalli- 
que complexe de la substance tumorale réduite en pate, au point 
de vue virulence et propriété immunisante. (N° de mars, p. 37). 

BLANCHETIERE (A.) et SANNIE (C.). — Examen d’un exudat provenant 
de V’histolyse d’un chondrosarcome. (N° de novembre, p. 115). 

Bium (L.) et Kiorz (A.). — Sur la teneur en calcium et magnésium 
du sang des cancéreux. (N° de février, p. 20). 

BONNEMAISON (R.). — Modifications des éléments cellulaires du sang 
chez les cancéreux. (N° de juin, p. 85). 

Butts (Donnald-C.-A.). — Quelques propriétés biophysiques et chi- 
miques de métabolisme de la cellule cancéreuse, et leurs consé- 
quences thérapeutiques. (N° de novembre, p. 116). 

CRAMER (A.). — Les déficiences du régime et la croissance du can- 
cer. (N° de février, p. 19). 

De.La-Rosa (C.). — L’hypéralbuminose du sérum sanguin chez les 
malades atteints de tumeurs malignes ou bénignes. (N° de mars, 
p. 33). 


Drew (A.-H.). — Etude comparée des tissus normaux et malins en 
culture artificielle. (N° d’avril, p. 51). 
Drew (A.-H.). — Croissance et différenciation dans les cultures de 


tissu. (N° d’avril, p. 53). 

Fak (K.-Gecrge). — Etude sur l’action des enzymes. Actions protéo- 
lytiques d’extraits de cancers de homme ei du rat a différentes 
concentrations d’ions d’hydrogéne et en présence de divers sels. 
(N° de juin, p. 82). 

Fiscuer (Albert). -— Sur la culture indéfiniment prolongée en dehors 
de l’organisme, de cellules provenant de tumeurs malignes. (N° de 
juin, p. 81). 

HANDEL (Marcel). — Sur le métabolisme gazeux des rats cancéreux et 
sur ses changements par la roentgénisation de la tumeur. (N° de 
juin, p. 84). 

HANDEL (M.) et TapENuMA (K.). — Sur quelques problémes de la bio- 
logie des tumeurs. (N° de novembre, p. 115). 

HorreaarpD (H.). — L’importance de la vitesse de sédimentation des 
globules rouges dans le diagnostic du cancer. (N° de juin, p. 86). 

KaGan (Zézilie). — Sur la tension superficielle des extraits de tumeurs 
malignes. (N° d’avril, p. 49). 


Kaun (Herbert). — Sur une réaction simple de floculation dans le 
cancer. (N° d’avril, p. 54). 

Kuorz (A.). — La teneur en phosphore du sang des cancéreux peut- 
elle servir au diagnostic du cancer? (N° de février, p. 21). 
KorzarerF (A.) et Weyt (L.). — Les humeurs dans le cancer (sang, 

lymphe, liquide interstitiel). (N° de janvier, p. 3). 

Lavepan (J.).— Modifications sanguines chez les cancéreux 
non-cachectiques. (N° de novembre, p. 119). 

LuGer (A.), Wetss-ASTHORN (W.) et EHRENTHEIL (O.). — Sur Phémo- 
lyse par la saponine. Action des sérums des cancéreux et de la 
lécithine sur cette hémolyse. (N° de novembre, p. 118). 

Mauriac (Pierre), BONNARD (A.) et SERVANTIE (L.). — Recherche sur 
le pouvoir glycolytique in vitro des tumeurs. (N° de janvier, p. 2). 

NIEDERMAYR (Robert). — Sur la réaction de Wassermann et de Mei- 
nicke dans le cancer de l’utérus. (N° de novembre, p. 119). 

Poxicarp (A.) et Dousrow (Serge). — Recherches histo-chimiques sur 
la teneur en cendres des cancers. (N° de novembre, p. 113). 

Rosin (Albert). — L’alcalinité du sang des cancéreux. (N° de mars, 
p. 33). 

Rosin (Albert). — La densité du sang chez les cancéreux. (N° de juin, 
p. 85). 

Rosin (Albert), — L’acide chlorhydrique libre dans le suc gastrique 
des cancéreux. (N° de novembre, p. 117). 

Rorro (Angel-H.) et Rorro (Mme Angel). — Sur la destruction des 
cellules néoplasiques. (N° de juin, p. 83). 

Rorro (Angel-H.). — La réaction de floculation. (N° de juin, p. 83). 

Rorro (A.-H.). — La cholestérine dans les tumeurs malignes. (N° de 
novembre, p. 114). 

Russe (G.). — Le métabolisme des pentoses des tumeurs et tissis 
isolés de la souris. (N° de février, p. 18). 

Russe. (B.-R.-G.). — Métabolisme des hydrates de carbone des 
tumeurs et tissus isolés de la souris. (N° d’avril, p. 49). 

Sacus (H.). -— Considérations sur le sérodiagnostic des tumeurs. (N° 
davril, p. 55). 

Sestin1 (Corrado). — La cholestérine et les acides gras du sérum 
sanguin chez les sujets porteurs de tumeurs malignes. (N° de mars, 
p. 34). 

Soxotorr (B.) et Carrorto (Ch.). — Glycogenése et tumeurs malignes. 
(N° de janvier, p. 1). 

SokoLorr (Boris). — Le principe d’un sérum anticancéreux. (N° de 
février, p. 21). 

WarBuRG (Otto) et Minami (Seigo). — Expériences avec du tissu can- 
céreux, étudié in vitro. (N° de février, p. 17). 

Woctom (Wm.-H.). — Réaction de la cellule cancéreuse. (N° de juin, 
p. 82). 
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Wor (Maurice). — De l’importance du calcium et du_ potassium 
dans la physiologie pathologique du cancer. (N° de janvier, p. 2). 

ZERNER (H.). — Sur la teneur relative en phosphore du sang. des can- 
céreux. (N° de mars, p. 35). 


2. Cancers greffés 


BRowN (Wade-H.) et PEARCE (L.). — Etudes sur une tumeur maligne 
chez le lapin. I. Tumeur spontanée et anomalies associées, II. Pre. 
miére transplantation et élimination de linfection syphilitique 
coexistante, (N° de juillet, p. 99). 

Brown (Wade-H.) et PEARCE (Louise). — Etudes faites sur une tumeur 
maligne du lapin. III. Evolution clinique de la greffe intratesticu- 
laire, IV. Résultats de différentes méthodes de transplantation. Dis- 
cussion sur les conditions influant sur la transplantation en geéné- 
ral. (N° de juillet, p. 101). 

Carra (Jose). — Cultures affrontées in vitro de tumeurs et d’organes 
a sécrétion interne, (N° de juin, p. 87). 

Caspari (W.). — Etudes sur l’immunité contre les tumeurs. 2° commu- 
nication. Peut-on immuniser contre des greffes ultérieures avec du 
matériel tumoral rendu moins virulent. (N° de mars, p. 35). 

De Covuton (A.). — Action des différentes radiations du spectre visible 
sur le sarcome greffé de la souris. (N° de juin, p. 89). 


Gaupucueau (A.). — Etude de Vinfluence de Valimentation sur le 
cancer du rat. (N° de juin, p. 91). 
LACASSAGNE (A.). et Latres (Jeanne). — Répartition du polonium 


(injecté sous la peau) dans l’organisme de rats porteurs de greffes 
cancéreuses. (N° d’avril, p. 58). 

NATHER (Karl). — Essais de transplantation du cancer. (N° de mars, 
p. 36). 

SaLmon (Paul). — Trypsine et sarcome du rat. (N° de juin, p. 90). 

SrronG (Leonell). — Du role de la spécificité tissulaire dans le déve- 
loppement d’un sarcome transplantable. (N° de juin, p. 87). 

TaDENUMA (K.) et Okonogi (S.). — Recherches expérimentales sur 
les métastases du carcinome de la souris. (N° de mars, p. 38). 

YAMAUCHI (Masao). — Etudes sur l’immunité contre le cancer. Expé- 
riences d’immunisation avec le Thorium X. (N° de juin, p. 89). 


3. Cancers provoqués 


BANG (Fridtjof). — Contribution 4 l’étude de la clinique et de la patho- 
genése de la maladie du cancer. (N° de juillet, p. 103). 

Bayer (A.). — Cancer du goudron et cancer arsenical. (N° de janvier, 
p. 5). 
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Brae (A.-M.). — La dissémination du cancer du amecan chez la sou- 
ris. (N° d’avril, p: 56). 

Biocu (Br.). — La production expérimentale de cancers réntgéniens 
chez le lapin, avec considérations générales sur la genése du can- 
cer experimental. (N° de décembre, p. 140). 

BuscukE (A.) et LANGER (Erich). — Changements de la muqueuse rap- 
pelant une tumeur dans le cardia des rats 4 la suite de l’action du 
goudron. (N° de février, p. 22). 

BuscHkE (A.) et PEISER (B.). — Excroissances épithéliales dans le 
cardia des rats par l’action expérimentale du thallium. (N° de 
février, p. 22). 


Curtis (M.-R.). — Différence de susceptibilité au sarcome provoqué 
par le cysticerque suivant les races et les familles. (Ne de mai, p. 70) 
DEELMANN (H.-T.). — La formation du cancer expérimental par gou- 


dron et la signification de la régénération cellulaire. (N° de juillet, 
p. 105). 


Harve (E.). — Recherches sur le stade précancéreux chez le lapin 
badigeonné au goudron. (N° de décembre, p. 141). 
HorrMann (Erich), Scureus (H.-T.) et ZUHELLE (E.). — Observations 


sur la production expérimentale de tumeurs au moyen de goudron 
de différentes provenances et de la paraffine. (N° de février, p. 24). 

Kasurwaai (M.), Fukupa (Tamotsu) et Owaca (Juntaro). — Relation 
entre l’ingestion de lanoline et la formation de cancer par _ badi- 
geonnage au goudron du dos de la souris. (N° de mai, p. 71). 

Kennaway (E.-L.). — Sur la substance cancérigéne du goudron. (N° 
de mai, p. 70). 

Kok (F.) et VoRLAENDER (K.). — Expériences biologiques sur l’action 
de Virradiation sur le carcinome. (N° d’avril, p. 58). 

Krorkina. — Sur l’influence de la gravidité et de la lactation sur les 
excroissances épithéliales produites sur l’oreille du lapin par badi- 
geonnage au goudron. (N° de décembre, p. 144). 

LacassAGNE (A.) et Monon (O.). — Essai de production de cancer par 
injections interstitielles de goudron dans le testicule. (N° de mai, 
p. 73). 

LecLovux (J.). — Recherches sur |’influence des graisses sur le can- 
cer au goudron chez la souris. (N° de décembre, p. 143). 

LEDERER (Francis). — Tumeurs consécutives 4 des injections de pate 
bismuthée. (N° de décembre, p. 139). 

Lee (Kunsei), Fupuka (Tamotso) et Kinosuita (R.). — L’influefice de 
Vingestion de lanoline sur la formation et le développement du 
cancer par goudron de l’oreille du lapin. (N° de mai, p. 71). 

LipscuutTz (B.). — Recherches sur la genése du carcinome expérimen- 
tal par goudron chez la souris. (N° de février, p. 25). 

MalIsIn (J.) et Picarp (E.). — Production expérimentale d’un épithé- 
lioma épidermoide de la vessie chez le rat blanc. (N° de décembre, 
p. 148). 
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MERTENS (Y.-E.), — Observations sur l’origine du cancer du goudron 
chez les souris. (N° de décembre, p. 142). 


PASKIEWICcz (L.). — De l’action cancrogéne du goudron des usines A 
gaz. (N° de janvier, p. 4). 
Reiss (P.). — Sur les phénoménes anormaux produits dans le déve- 


loppement de Feout d’oursin par |’action du goudron. (N° d’avril, p. 
55). 

Russe. (G.). — Ostéo-sarcome expérimental du rat. (N° de février, 
p. 23). 

TEUTSCHLAENDER. — Sur la technique et les résultats de la production 
expérimentale du cancer. (N° d’avril, p. 56). 

Yamaciwa (K.) et Murayama (K.), — Production expérimentale de car- 
cinome mammaire chez le lapin. (N° de mai, p. 72). 


4. Tumeurs inoculables 


CARREL (Alexis). — Cultures pures de fibroblastes provenant de sar- 
comes fuso-cellulaires. (N° de décembre, p. 136). 

CaRREL (Alexis). — La malignité des cultures de monocytes du sarcome 
de Rous. (N° de décembre, p. 137). 

CaRREL (Alexis), — Action de l’extrait filtré du sarcome de Rous 
sur les macrophages du sang. (N° de décembre, p. 138). 

ELLERMAN (V.). — Sur la nature du sarcome des ci (N° de décem- 
bre, p. 135). 

FiscHer (Albert). — Sur la culture pure de cellules sarcomateuses 
entretenues pendant une année in vitro. (N° de décembre, p. 139). 

LLaAMBRAS (J.) et BRACHETTO-BRIAN (D.), — Evolution et symptoémes 
du sarcome infectieux des poules. (N° de mars, p. 39). 

PEYRON (A.). — De l’action du radium sur le sarcome infectieux du 
poulet. (N° de janvier, p. 7). { 

Pryron (A.). — Sur les premiers stades de la tumeur infectieuse des 
oiseaux dans la cavité péritonéale. (N° de décembre, p. 135). 

TADENUMA (Kenji). — Recherches sur les métastases du sarcome de 
la poule du type II de Fujinami et Kato. (N° de janvier, p. 8). 


5. Cancers spontanés des animaux 


Junac (Georg). — Formation d’un cancer des organes génitaux chez 
une jeune femelle de singe. (N° de juillet, p. 98). 
Pryron (A.). — Réticulation et évolution conjonctive d’éléments épi- 


théliaux dans certaines tumeurs mixtes de la mamelle de la chienne. 
(N° de janvier, p. 7). 

Peyron (A.). — Sur les poapernn et Vorigine de certaines tumeurs 
kystiques développées dans lovaire de la jument. (N° de novembre, 
p. 121). 
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Scuwanrz (Ernst). — Sur deux cas de tumeurs d’animaux a sang froid. 
(N° de janvier, p. 6). 

(Maud), Hoimes (Harriet) et Wetis (H.-Gidéon). — Tumeurs 
primitives spontanées de l’utérus chez la souris; revue de pathologie 
comparée des néoplasmes utérins. Etude sur ia fréquence et l’héré- 
dité des tumeurs spontanées chez la souris. (N° de juillet, p. 97). 


6. Tumeurs végétales 


‘BLUMENTHAL (F.) et HinscHFELD (Hans). — Contribution 4 la connais- 
sance des tumeurs des plantes 4 Bactérium tumefaciens. (N° de 
mai, p. 67). 

BLUMENTHAL (F.) et Meyer (Paula). — Sur des tumeurs provoquées 
par l’acide lactique sur les tranches de carottes. (N° de décembre, 
p. 134). 

Gosset (A.), GuTMANN (A.), LAKHOvSky (G.) et Macrovu (J.). — Essais 
de thérapeutique du « cancer expérimental des plantes ». (N° de 
décembre, p. 134). 

LEvin (Isaac) et LEvine (Michaél). — Le réle de la néoplasie dans les 
maladies parasitaires des plantes. (N° de mai, p. 68). 

LEvin (Isaac) et LEvine (Michaél). — L’action des tubes nus d’émana- 
tion du radium sur les néoplasies des plantes. (N° de mai, p. 69). 
LEVINE (Michaél). — Etudes sur les cancers des plantes. Mécanisme 
de la formation des galles des feuilles. (N° de décembre, p. 129). 
L&évineE (Michaél). — Evolution des galles sur le caoutchoutier. (N° de 

décembre, p. 130). 

LEvinE (Michaél). — La nature du sol comme facteur déterminant de 
la santé de la betterave et ses relations avec la hauteur et le poids 
des galles produites par l’inoculation avec le B. Tumefaciens. (N° de 
de décembre, p. 131). 

LEVINE (Michaél). — Effets de inoculation de quantités variables de 
différentes dilutions de B. Tumefaciens. (N° de décembre, p. 132). 

LEVINE (Michaél). — Galles des feuilles sur plants de tabac consé- 
cutivement a linoculation de B. Tumefaciens. (N° de décembre, 
p. 133). 


Situ (Erwin-F.). — Croissance par apposition dans les tumeurs vége- 
tales et dans les cancers. (N° de mai, p. 65). 


7. Anatomie pathologique des cancers 


Bana (Fridtjof). — Quelques cas de tumeurs assez rares dans la prati- 
que gynécologique courante. (N° de mars, p. 43). 

BERARD (L.) et Duner (Ch.). — Cancer thyroidien. (N° de mars, p. 41). 

BERGER (L.). — Le sarcome érythroblastique. (N° de janvier, p. 12). 
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BERGER (L.). — La leucémie aigué myéloblastique. (N° de janvier, 
p. 12). 

CHALIER (A.) et Monpor (H.). — Cancer du rectum. (N° de novembre, 
p. 122). 

. Dovusrow (S.). — Etude cytologique des dégénérescences néoplasiques 

dans la maladie kystique du sein. Documents concernant les modi- 

fications du rapport nucléo-cytoplasmique. (N° de novembre, p. 120). 


Duss (Irmgard). — Formation de cellules xanthomateuses dans la 
muqueuse utérine atteinte de cancer du fond. (N° de mars, p. 40). 
EIsMAYER (G.). — Carcinome gélatineux primitif du poumon. (N° de 


juillet, p. 108). 
FiscHEeR (Walther) et WoLrers (Grete). — Sur un sarcome des tuni- 
ques du testicule. (N° de mars, p. 44). 


Forp (Frank-R.) et Firor (Warfield-M.). — Sarcomatose primitive 
des leptoméninges. (N° de juin, p. 95). 
Hornowski (Jozef). — Sur la terminologie « cancer et sarcome ». 


(N° de janvier, p. 10). 

Kossanovitcu (B.). — Sur l’existence de ’hématoporphyrine dans les 
épithéliomes cutanés. (N° de juillet, p. 106). 

LapreEyT (F.). — Sur un adéno-épithélio-myosarcome de l’utérus. (N? 
de janvier, p. 15). 

LECENE: (P.) et WoLFRomM (G.). — Cancers du rein, de la glande sur- 
rénale et des voies urinaires supérieures. (N° d’avril, p. 61). 

LETULLE (M.) et DE LaprErsoNNE (F.). — Adéno-cancer sébacé des 
glandes de Meibomius avec carcinome sébacé primitif de la conjonc- 
tive palpébrale. (N° de mars, p. 44). 

Lewis (W.-H.) et Gey (G.-O.). — Clasmatocytes et cellules cancéreuses 
dans les cultures de sarcome de la souris. (N° de janvier, p. 9). 

Mac-Carty (W.-C.). — Le diagnostic cytologique des cancers. (N° de 
mars, p. 40). 

Maravuetr (André). — Etude sur le mode de propagation des cellules 
cancéreuses et les modifications des tissus infiltrés. (N° de juin, 
p. 95). 

Martz.LorF (Karl). — Carcinome du col utérin. Etude clinique et ana- 
tomo-pathologique surtout au point de vue de la malignité plus ou 
moins grande du néoplasme selon la prédominance de tel ou tel type 
de cellules. (N° de janvier, p. 14). 

Massias (Charles). — L’épithélioma de la plévre. (N° de janvier, p. 13). 

Masson (P.). — Appendicite neurogéne et carcinoides. (N° de juin, 
p. 92). 

Oxrnczyc (J.). — Cancer de l’intestin. (N° de juillet, p. 107). 

PeyrRon (A.). — Sur une tumeur primitive du foie avec cellules argen- 
taffines. (N° de mars, p. 45). 

Peyron (A.). — Sur les caractéres et les tendances évolutives d’un 
type de tumeur ovarienne issue des cordons médullaires. (N° d’avril, 
p. 64). 
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Piney (A.). — Modifications du sang accompagnant les tumeurs métas- 

_ tasiques des os. (N° de juin, p. 96). 

Rosert (J.). — Sur la répartition du glycogéne dans 1’épithélioma 
séminifére du testicule chez ’homme. (N° de novembre, p. 120). 

Rotu (M.). — Contribution a l’étude du carcinome des jeunes sujets. 
(N° de janvier, p. 16). 

SaBrazEs (J.) et Bonin (H). — Absence de cellules d’infiltration dans 
les myéloplaxomes du tronc et des membres comme élément de diag- 
nostic d’avec les granulomes. (N° d’avril, p. 63). 

SaBrazEs (G.) et RouSLACROIx, — Sarco-leucémie 4 marche rapide de 
formule composite, surtout hémocytoblastique de la glande thyroide. 
(N° de juillet, p. 108). 


ScHUPPISSER (H.). — Sur le carcinosarcome de la glande thyroide. (N° 
de mars, p. 42). 

SokoLorF (Boris). — Le rapport nucléo-cytoplasmique et le cancer. 
(N° de janvier, p. 11). 

SPRANGER (Heinz). — Sur un cas de carcinome primitif double parti- 


culiérement remarquable. (N° de janvier, p. 16). 


ZACHER (Paul). — Sarcome primitif diffus du péritoine. (N° de novem- 
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